
 

カヌー体験教室（水辺の安全教室） 申込書 

 

ふ り が な  
学年 

 
年齢 性別 

氏    名 

 小・中・高  

 

 年 

才 男 ・ 女 

 

住 所 一関市 

自宅 

携帯 

参加日 
7/6   ・   7/13   ・   7/27    ・   8/3  

※参加できる日を○で囲んでください。 

承諾書 

※小学校５・６年生は保護者同伴の参加となります。 

※教室の開催中における自分の責任による事故は、自分の責任において処理することを承諾

し、主催者へは事故にかかる賠償責任等は一切負担させません。 

 

保護者氏名                    

 

 


