
サマースクール参加申込書 

参加者氏名
ふ り が な

 

 

 

学校名  
学

年 
年生 

保護者氏名
ふ り が な

 
 

 

住 所 
〒   － 

電話番号 
※日中連絡のとれる電話番号を記入してください 

参加希望日 

※希望する日を〇で囲んでください 

①  ７月２９日(月)   ②８月１９日(月) 

ペットの 

飼育経験 

①飼っている  ②飼っていない   ③以前飼っていた 

 ①、③と回答した方は動物の種類をお書きください。

（            ） 

アレルギー

について 

 動物に対するアレルギーが ①ある  ②ない 

 ①と回答した方は動物の種類をお書きください。 

（            ） 

 

当日準備する持ちもの等について 

〇服 装：運動着など汚れても良い服、帽子、運動靴、マスク（必要あれば） 

〇持ち物：お弁当、水筒、筆記用具、長靴（作業時に使用） 

〇その他：当日は保護者の方が送迎してくださるか、タクシーをご利用ください。 

 

 

 

申込書提出先   青森県動物愛護センター 

        〒039-3505 青森市大字宮田字玉水 119-1 

        Tel 017-726-6100   Fax 017-726-6101 

        E-Mail dobutu@pref.aomori.lg.jp 

窓口への提出、ファックス、メールのいずれかの方法でお申し込みください。 

mailto:dobutu@pref.aomori.lg.jp

