
ふりがな 生年月日

   S・H        .   　  . 

ふりがな                                    生年月日

                  　　　　　　　　　　（男 ・ 女） 　H・R        .    　 . 　

アレルギーの有無

ふりがな 生年月日

                  　　　　　　　　　　（男 ・ 女） 　 H・R      .　  　. 

アレルギーの有無

〒　　　　

保護者署名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　いわふねっこ内の写真について、栃木市社会福祉協議会（岩舟地区社会福祉協議会含む）のホー
ムページや・パンフレット・掲示物・広報紙・その他のマスメディアなどに使用されることに同
意します。

　なし　・　卵・乳・小麦・そば・落花生・その他（　　　　　　　）

子育てサロン「いわふねっこ」参加者の肖像権についての同意書

4

　なし　・　卵・乳・小麦・そば・落花生・その他（　　　　　　　）

携帯：

　※「子どもの名前」の欄は、子育てサロン「いわふねっこ」に参加されるお子様のみをご記入下さい。

　令和　　　年　　　月　　　日

電話番号

栃木市岩舟町　　　　

★太枠内を記入
して下さい

自宅：

2

R2年度子育てサロン「いわふねっこ」登録書兼同意書　

『参加者名簿』に記載された個人情報は子育てサロン以外の目的では使用することはありません。

1 保護者の名前

3 住　　所

子どもの名前
（２人目）

日付　 令和　 　　年　　　月　　　日         

子どもの名前
（１人目）


