
FAX 023-630-2456 
山形県農林水産部生産技術課普及担当 あて 

７月２０日（火）までにお送り下さい 
 

 

 

 

 
 
 
 

アグリベンチャー塾第 1回参加申込書 

御 氏 名 ご住所 御電話番号 
御  所  属 

（※関係機関の方のみ） 

    

    

    

 

臨時託児室利用希望の方 

生後 6 ヶ月から就学前のお子さんを対象とします。利用御希望の方は、下記欄も 
御記入ください。 

お子さんの御名前（ふりがな） 性別 年齢 

         歳    ヶ月 

アレルギー：  有  ・  無 （内容                                   ）

 

特記事項あれば記載（集団保育す

る上で心配している事、持病やくせ

など） 

  

御利用になる際の注意説明書をお

送りいたしますので、ＦＡＸをお持ち

の方は番号を御記入ください。 

FAX       （         ） 

 


