　　　（様式３）


保護者承諾書



　鹿児島県青少年国際協力体験事業
　実行委員会　会長　殿
　




　私　　　　　　　　　    　は，保護者として，
　　　 （保護者氏名）



   　　　　　　　　　が，鹿児島県青少年国際協力体験事業に参加することを承諾いたします。
　　（参加申込者）         


　　　　　　　　　　　　　　　  　　    　　　　　　　  　年　　　  月　   　日




　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名(自署)               　　　　       　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（〒　　　　 -　　  　　 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　	　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号〔自　宅〕（　　　　）      －
〔携帯電話〕	　－　　　　－





＊参加申込書(様式２)の記載に誤りがないことを確認の上,ご署名をお願いします。 □
　　
　　　　　　　　　　
		2024.12改訂
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