
 名前

　　　／　　／

 住所  都道

 （〒　　　　　　）  府県

 電話番号 携帯電話

 保護者などの名前 緊急連絡先

 メールアドレス FAX

 お申し込みのきっかけや理由、合宿ミーティングに期待することなどをご記入ください

 食べ物アレルギーや持病など、参加するうえで心配なことがあればご記入ください

 未成年の人は保護者・支援者・施設長などの許可（サイン・印鑑）が必要です

「あすのば合宿ミーティング２０１６」への参加を認めます。

　 名　前： ㊞

続　柄：

宿泊施設の手続き上必要となります 個人情報は、事務局で厳重に管理いたします。

以下のうち、一つでも当てはまる方を募集します。①ひとり親家庭で育った経験がある／②児童養護施設や里親など
社会的養護の経験がある／③生活保護や就学援助などの支援を利用した経験がある／④学習支援や子ども食堂な
どの支援ボランティア経験がある／⑤子どもの貧困に関して強い関心がある／定員に達し次第、受付を終了させてい
ただきます。

 生年月日

性別（　　　　　）

あすのば合宿ミーティング２０１６参加お申込書

公益財団法人あすのば　〒107-0052　東京都港区赤坂3-21-6 河村ビル６F

 ふりがな

 学校名・学年

FAX : 03-6277-8519　メール：info@usnova.org
　　　　　ファックスあるいは郵便でお送りいただくか、メールで内容をご連絡ください。
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※1 ※2


