
※必要事項を記入してください。該当する方に○印を記入してください。　　　　　　　

※内容に不備がある場合は、受付ができない場合がありますのでご注意ください。　

※この申込の情報は個人情報のため、この親子現場見学会以外には使用いたしません。

※申込締切日：令和 ６年 ７月 ２４日(水)　　※受付は先着順。定員になり次第締切です。

※参加希望申込先：(一社)袋井建設業協会　

FAX　:　0538-42-4330　　Eメール　：　fukuroi@quartz.ocn.ne.jp

※募集人数　　　20組　（ 40人 ）

年齢 性別

歳 男　・　女

学年 年齢 性別

年生 歳 男　・　女

該当する食物を記入

【質問】　食物アレルギーについて

　　　１．一般 　　２．建設関係　(会社名)

 参加者住所
＊同居で無い場合は、

保護者の住所を記入

してください。

＊決定通知書を送付しま

す。

　〒　　　　　　

【メッセージ】＊何でも結構です。メッセージをお願いします。以前参加した感想でもＯＫです！

　Q１.この見学会の情報はどのようにお知りになりましたか？　該当するものに○印をつけてください。

℡(日中必ずご連絡がつく連絡先)＊携帯等 ー　　　　　　　　　　　　　　ー

１、はじめて　　　　　２、参加回数　　　　　　　回　※参加年度（　　　　　　　　年度　・　　　　　　　　年度　・　　　　　　　　年度　）

　Q2.以前に親子見学会へ参加したことがありますか？　参加回数と参加年度を教えてください。

なし　 ・　 あり

令和６年８月７日(水)　第２０回親子現場見学会参加者募集！

ふりがな

参加者氏名
(保護者)

１、袋井建協ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　　　　　　　２、建設関係者からの案内　　　　　　　　３、くちこみ　　　　　　　　４、その他(　　　　　　)

　　※該当する方に○印を、建設関係の方は会社名も記入してください。

【参加希望申込書】　　申込日：令和 ６ 年 ７ 月　　　日

ふりがな

食物アレルギーのない場合は、なしに〇を付けて下さい。

ある場合は、ありに該当する食物を記入してください。

参加者氏名
(子供)

※参加決定通知は
7月26日頃発送予定

※性別は現場のトイレの設営の関係で、年齢は保険の関係でお尋ねします。


