
中学

高校

□アレルギーが無い

受付日 処理者

フレンドリープラザ文花児童館　児童館活動参加について（承諾書）

アレルギー
について

□アレルギーが有る(                                                         )
※アレルギーをお持ちの方は、活動の内容によっては電話による聞き取りをさせて頂く場合があります。
　予めご了承ください。

※お持ちでない方も、アレルギーの内容に変更があった場合は、ご連絡下さい。

※アレルギーに関することで、気になることがある方は、児童館職員に
　お申し出ください。

児童館のボランティア活動について
文花児童館では乳幼児親子や小学生対象の行事やプログラムを実施しています。そのような活動のお手伝いに興味はありま
せんか。文花児童館へのボランティア参加への意思を聞かせて下さい。みなさんの力を貸してください！！

児童館のボランティアに興味・関心がある（　はい　・　いいえ　）

(趣味・特技・やってみたいこと)

学校 学年 　　　　　　　　　　　　年　　

○備考欄

　　　　　　　　　

生年月日
(西暦)

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

保護者名

緊急連絡先① 続柄（　　）
本人連絡先
（あれば）

フリガナ

性別 男　・　女
名前

   申込日　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

2022年度　フレンドリープラザ文花児童館
中高生利用申込書

　 　NO.

※太枠内をご記入ください。

文花児童館では活動の様子を写真等を用いて紹介し、保護者の皆様をはじめ地域の皆様など、多くの方々にご理解いただき、子
どもたちの健全育成を推進していきたいと考えています。つきましては、活動や外出時等に撮影した写真・映像をおたよりや児
童館内への掲示、ホームページ等へ（墨田区、関連団体を含む）撮影することをご承諾いただきますよう、ご協力をお願い申し
上げます。文花児童館　児童館活動へ参加するにあたり、下記の□にチェック（ㇾ）と署名をお願いいたします。

保護者の名前　　　　　　　　　　　　　   　　㊞

【個人情報の取り扱いについて】
本同意書に掲載された個人情報は、本作業に関する目的の範囲内で利用するとともに、災害時、感染症発生時等の目的以外には
使用せず、適切な方法で管理し、第三者への目的以外での開示・提供は「法令の定めにより提供を求められたとき」
または「本人の同意があるとき」のみに限ります。※ご不明な点等ありましたら、職員までお尋ねください。

西暦　　　　　年　　　月　　　　日

文花児童館　館長宛

子どもの名前

※どちらかの□にレ点

□活動や外出時等に写真・映像を撮影し、広報および啓発を目的に使用することを承諾します。

□活動や外出時等に写真・映像を撮影し、広報および啓発を目的に使用することを承諾しません。



西暦　　　　　年　　　月　　　　日

文花児童館　館長宛


