
１．参加希望日（第１希望）

２．参加者氏名

３．代表者（保護者）連絡先

（１）代表者の氏 名

（２）住 所

（３）電話番号

氏 名

〒

ＦＡＸ・郵送用の応募用紙

岐阜県議会事務局 総務課 E-mail: c12159@pref.gifu.lg.jp

TEL:058-272-8717 ／ FAX：058-278-2802

申

込

方

法

１．申込フォーム

２．ＦＡＸ ３．郵送

058-278-2802

〒５００－８５７０ 

岐阜市薮田南２－１－１

岐阜県議会事務局 総務課

１～３のいずれかの方法でご応募ください。

右の二次元コードを読み取っていただくか、

下記URLにアクセスし、必要事項を登録してください。

https://logoform.jp/form/T8mB/1578129

申込結果および詳細は７月下旬にご連絡します。

下記のFAX・郵送用の応募用紙をご利用ください。

・１組４名まで（保護者を含む）でお申し込みください。

・小学生以下のお子様が参加される場合は、

全行程に保護者の方の同行をお願いします。

・乳幼児をお連れの場合、保護者複数名で参加される等、

お子様の見守りにご協力ください。

お

願

い

取得した個人情報は本行事開催のみに使用し、その他の目的では使用しません。

お問合せ先

携帯電話など日中に連絡がとれる番号を記入してください。

ふりがな

ふりがな

で囲んでください。

※ 小学生は学年を記入してください。

開催日 ： ８/６（木）、１８（火）

ふりがな

過去にも参加したことがありますか。 はい ・ いいえ

ふりがな

※必ず保護者の連絡先を記入してください。

ふりがな

未就学児 ・ 小学 年生
中学生 ・ 高校生 ・ 保護者

氏 名

氏 名

氏 名

未就学児 ・ 小学 年生
中学生 ・ 高校生 ・ 保護者

未就学児 ・ 小学 年生
中学生 ・ 高校生 ・ 保護者

未就学児 ・ 小学 年生
中学生 ・ 高校生 ・ 保護者

［８月 日 午前・午後 ］
午前か午後に〇を記入

第２希望

第２希望以降あれば記入してください

応募
期間

２０２６年

６/１２（金） ～ ７/１７（金） 必着

８/
午前

午後

第３希望

８/
午前

午後

・
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