
 

親子サッカー申込書 
 

 

慈 母 学 園 

親子サッカーを希望する方は、記入後に提出してください。 

【時間】9：30～11：30 

【場所】潮音寺境内 

クラス 氏   名 

  

参加する日にち 連 絡 先 

  

※雨天時の場合中止の連絡をするため、必ず連絡先を書いてください。 

 ･････････････････････････････････ キリトリ ･･････････････････････････････････  

健康カード（親子サッカー用） 

慈 母 学 園 

 参加日：令和   年   月   日  

 

※園児・参加者のいずれかを〇で囲んでください。 

氏  名 検 温 体  調 

園児 

 
． ℃ 良好・咳・鼻水・頭痛・その他（     ） 

園児・参加者 

 
． ℃ 良好・咳・鼻水・頭痛・その他（     ） 

園児・参加者 

 
． ℃ 良好・咳・鼻水・頭痛・その他（     ） 

園児・参加者 

 
． ℃ 良好・咳・鼻水・頭痛・その他（     ） 

園児・参加者 

 
． ℃ 良好・咳・鼻水・頭痛・その他（     ） 

 


