
1．学校名 （　 ）学校　 学年 （ ）年
2．申込者

性別

保護者氏名
緊急連絡先
　氏　　名

現住所 〒 ８９４－

備考　（アレルギーや持病ほか、日頃気になる点がありましたら、必ずご記入ください。）

3．志望動機・活動目標　　※便せん等用紙の種類は問いません。本人が記入のうえ申込書と合わせて提出ください。
4．過去の当事業への参加 (　　有　・　無　　) （　　　　　回）
5．保護者事前説明会への参加 (　　有　・　無　　) ※日程は後日ご案内

6．離島割引カードの有無 (　　有　・　無　　) ※ 奄美～鹿児島間の船舶･飛行機代割引のため

7．保護者の承諾欄

　　　 HEART Global Music Outreach in 鹿児島に、（申込者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を　、
　　本人の同意の上、下記の遵守事項を守り、参加させることを承諾します。
　

　（保護者） 申込者との続柄

氏　　　　　　　名 印

8．下記の免責・同意事項を全てお読みいただき、同意いただけましたら、右記□に✔を
　　入れて下さい。

本プログラム参加者は、以下の各項目を確認、ご承認いただいた上で参加するものとします。
（１） 本プログラムへの参加は、お申し込み本人のみ有効です。 いかなる理由があろうとも譲渡できません。
（２） 本プログラムにおいて、パンフレット、インターネットなどの広報資料用として当方がご参加者の写真・映像撮影を行うことが
        ございます。また、新聞・テレビ・雑誌等報道機関の取材が入る際にご参加者の肖像権を利用する場合がございます。
（３） ご参加者における本プログラムの内容利用を一切お断りさせていただきます。
（４） 当方は、ご参加者の個人情報について、下記の目的に限り利用させていただきます。
　　　　①本プログラムの参加者把握・ご連絡・DMの発送　　②NPOじぶん未来クラブ主催のイベントご案内
（５）　必ず当日検温し37.5度未満であることを確認します。なお、会場検温で37.5度以上の方はご参加できません。
（６） 開催中、ご参加者ご自身に生じた一切のケガ・病気・事故等につきましては、当方に故意または、 重過失がある場合を除き
       責任を負いません。
（７） 開催中に生じた盗難事故等につきましては、当方は責任を負いません。
（８） 本プログラム中、ご参加者の行為により第三者に対して損害を与えた場合には、ご参加者ご自身の責任となります。
（９） 未成年者の方のご参加は必ず保護者の同意をお取りください。

【提出及びお問合せ先】　瀬戸内町教育委員会社会教育課(役場3階)　TEL0997-72-2905　

　　（３）　この事業の活動中、以下の場合が生じた時は、引率者が保護者と連絡のもと対処する。
　　　　ア　事業参加者（本人）の負傷及び病気
　　　　イ　事業参加者（本人）の責任による器物や他人への損害

免責・同意事項

※　申込書に記載された個人情報につきましては、当事業以外には使用いたしません。

　　　瀬戸内町

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　【遵守事項】
　　（１）　この事業の活動に迷惑をかけない。
　　（２）　この事業の活動及び引率者からの指示された事柄を守る。

鹿児島県離島航空
割引カード番号

連絡先
（電話等）

HEART Global Music Outreach in 鹿児島

参　加　申　込　書

ふ　　り　　が　　な
生年月日 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　氏　　　　　　　　名

社会教育課受付印


