令和　　年　　月　　日申込
入間市消防少年団入団申込書

	ふりがな
	
	写　　真

（スナップ写真も可）

のりで貼ってください

	氏　　名
	
	

	生年月日
	平成　　年　　月　　日　生　　　　才
	男・女
	

	
	新学年
	学校名
	血液型
	

	保護者

住　所

氏　名
	　〒

　　入間市

	
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふ　り),氏)　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(が　な),名)
	続柄
	固定電話

携帯電話

(父・母)

FAX

	
	e-mail（ＰＣ・携帯）　　(父・母)
　　　　　　　　　　　＠
	

	緊急連絡先

（自宅以外）
	　住　所
	

	
	　氏　名
	
	続柄
	電話

	既往歴

アレルギー等
※活動に支障が　ある場合は記入
してください
	

	消防少年団活動に希望すること
	

	※少年団員の中に兄弟姉妹がいる場合は、兄弟姉妹の氏名を記入してください。

氏名（　　　　　　　　　）


