
（よみがな）
参加者氏名

男　・　女

生年月日

住所

電話番号

その他
（Email等）

参加希望動機
（防災・環境美
化・伝統行事の
知識なども記
載）

保護者氏名
参加者との関係

電話番号

携帯番号

Email

問合せ先

うるま市こども体験事業
2025うるまキッズサマースクール申込用紙

　　　　  年　　　月　　　日　　　　歳 ・ 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　年

〒

うるま市

連絡先

うるま市社会福祉協議会ＴＥＬ098-973-5459（赤嶺・下地・松堂）
　　　　　　　　　  　ＦＡＸ098-974-5306

提出方法：うるま市社会福祉協議会へ直接提出、又はＦＡＸでも受付しております。
チラシ掲載のＱＲコードでもお申込み可能です。

※申込人数が定員を超えた場合は、抽選となります。ご了承ください。
※ご記載いただいた個人情報は、子ども体験事業関連以外には使用いたしません。

※参加したいと思った理由を具体的に書いてください。応募者多数の場合は、抽選となりま
す。

緊急連絡先
必ず記入願います

参加決定した方は、令和7年8月1日（金）の保護者説明会への参加が必須です。
※抽選により参加決定した児童の保護者へ、うるま市社協より参加決定の連絡を
7月14日から7月20日の間に電話又は文書にて行います。
※落選の方には、後日文書にてお知らせします。

参加するお子様に関する注意事項など（アレルギーの有無など）


