
（提出先）

青少年野外活動センター　所長

　保護者名：

　住　　　所：

　電話番号：

以上

（続柄：　　　）

　　　　年　　　月　　　日　

承　諾　書

利用者名

利 用 日

緊急連絡先

　　　年　　　月　　　日～　　月　　　日

＜　日帰り　・　(　　)泊(　　)日　＞

　　　　　　歳
（　　　年生）

年齢
（学年）

　連絡先名：
　
　電話番号：

　以下の人が、茨木市青少年野外活動センターを利用することを
承諾します。


