
 
緊急連絡先確認書 

※教室初日に必ずご持参ください。（ＦＡＸでの送付ではございません。） 

 

参加者お名前 

フリガナ 

 

                （ 男 ・ 女 ） 

住    所  

生年月日・年齢 年    月    日 （満   歳） 

緊急連絡先 

 

●緊急連絡先 氏名 

  

 

●緊急連絡先 電話番号 

※必ず、すぐに連絡の取れる番号をご記入下さい。 

 

 

●参加者様とのご関係 

 

 

その他連絡事項 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【本件問合せ】 

（公財）世田谷区スポーツ振興財団 

TEL 03-3417-2811 

FAX 03-3417-2813 

上記の「個人情報の取扱いについて」に同意しますか？  

 

【  はい   ・  いいえ  】 


