


ふりがな 

氏名 

 性

別 

 

 

学校名  

 

学

年 

 

   学年 

連絡先 現在の住所 〒 

電話 自宅    （   ）     携帯電話    （   ） 

Eメール  

出身町村 
☐浪江町  ☐葛尾村  ☐双葉町  ☐大熊町  ☐富岡町  

☐川内村  ☐楢葉町  ☐広野町  ☐その他（         ） 

希望するクラス 
第 1希望のクラスに「1」、 

第 2希望のクラスに「2」を 

記入してください 

（  ） A組 【アート × デザイン】 クラス 

（  ） B組 【パフォーマンス × デザイン】 クラス 

（  ） C組 【フード × デザイン】 クラス 

（  ） D組 【音 × デザイン】 クラス 

昼食 ☐会場で用意してください（昼食代 400円）  ☐持参します 

会場までの移動手段 
いずれかに☑をつけてください。

希望がある場合は、いわき駅・郡

山駅から送迎バスを運行します 

☐自家用車利用   ☐公共交通機関利用    ☐その他 

☐送迎バス利用 （集合場所： ☐いわき    ☐郡山 ） 

備考 
食物アレルギー、メディアへの写

真掲載に配慮が必要な場合はその

旨記載ください 

 

保護者 

連絡先 

電話 （   ）     （自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯電話） 

氏名                  本人との続柄： 

 

FAX送信先：024－548－3181 ※インターネットからも申込可能です

双葉郡教育復興ビジョン


