　FAX　042（590）7026
（別紙）
参加申込書

東大和市立第九小学校長　様
　　毎日の検温を行い、健康状態を確認した上で登校させることについて同意し、以下の内容で申込みます。
	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	学年・組
	　　　　年　　　　　　組

	児童氏名
	

	緊急連絡先
	（第１連絡先）
（第２連絡先）
（第３連絡先）

	参加を希望
する理由
（具体的な状況をご記入ください）
	


	（参加日程）　※　希望する日程に○を記入して下さい。

	５月１１日（月）
	
	２５日（月）
	

	　  １２日（火）
	
	２６日（火）
	

	　  １３日（水）
	
	２７日（水）
	

	    １４日（木）
	
	２８日（木）
	

	　  １５日（金）
	
	２９日（金）
	

	　　１８日（月）
	
	
	

	　　１９日（火）
	
	
	

	　　２０日（水）
	
	
	

	　　２１日（木）
	
	
	

	　　２２日（金）
	
	
	


 　※　参加時間につきましては、午前８時３０分から午後３時００分までとさせていただきます。
※　遅刻又は早退などの場合は、個別に学校までご連絡ください。
※　お申し込みになる参加日程及び連絡先は、本申込書のコピーなどの控えを取り、お間違えのないようご注意ください。
※　ファクシミリで提出する際には、送信後に学校に届いているかを電話にてご確認ください。
