未来人材育成事業　第2弾  

答えは教室の外にある！　関西大学アドベンチャープログラム

参加申込書〔〆切：７月１７日（木）〕

・集合日時　　令和７年８月９日（土曜日）８時５０分（出発時間９時００分＜予定＞）

※１０分過ぎても確認が取れない場合、出発します。

・集合（解散）場所　屋敷山公園駐車場
FAX：０７４５－６９－７４５２　（企画政策課宛て）　　　　　申込日：令和７年　　月　　日

	参加者氏名
（小学生・中学生）
	（ふりがな）
	（ふりがな）

	
	
	

	住所
	〒　　　－　　　　葛󠄀城市

	年齢・性別
	歳　／　男　・　女
	歳　／　男　・　女

	学校名
	小学校（　　年）

中学校（　　年）
	小学校（　　年）

中学校（　　年）

	保護者氏名
	

	住　所
	〒　　　－　　　　葛󠄀城市

	保護者同伴の有無　　

	同伴する・同伴しない

（※小学生が参加する場合は保護者の同伴は必須）

	年齢・性別（同伴する場合）
	歳　／　　　男　・　女

	連絡先
（当日連絡が可能な連絡先）
	TEL：

	
	MAIL：

	備考欄
	他の参加者との参加　：　希望する・希望しない

（他の参加者の氏名）：


【留意事項】

・小学生の参加は、保護者の付き添い（保護者１名につき２名まで）をお願いします。

ただし、中学生については、付き添いなしでも可とします。

・本申込書１枚あたり最大３名（保護者：最大１名／小・中学生：最大２名）までの申し込みを可とします。上記人数を超過する場合は、別の申込書に記入のうえ、お申込みください。

・応募者多数の場合、抽選を行います。本申込書１枚につき一組の抽選とします。
したがって、他の参加者とともに参加を希望される場合は、「他の参加者の氏名」を双方の申込書の備考欄に記入してください。その場合、まとめて一組として抽選します。

・国内旅行損害保険等への加入に必要となりますので、漏れなく記入してください。

・申込書に記載された個人情報は、個人情報の保護に関する法律の規定に基づき適切に取扱い、本事
業の目的以外には利用いたしません。
