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※緊急時の連絡と、下記でご同意いただいたご案内の他に、この情報を使用することはありません。

　　　　年　　　　　月　　　　　日生

学年（　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　　　　月　　　　　日生

学年（　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　　　　月　　　　　日生

学年（　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　　　　月　　　　　日生

学年（　　　　　　　　　　　）

ご住所

緊急連絡先

電話番号

※この電話番号は緊急時のご連絡にのみ使用します。

善超寺 お経を習う会 参加申込書

※こちらでご記入いただいた情報は善超寺にて厳重に管理いたします。

◎撮影した写真等は、お寺の新聞やウェブサイトに使用させて頂くこことがあります。
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生年月日・学年

氏名 （大人の方は不要）
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（よみがな） 男

・

女

（よみがな） 男

・

女

（よみがな） 男

・

女

〒　　　　　　ー　　　　　

ー　　　　　　　　　　　ー　　　　　

a.お友だちから　　 b.ご家族・ご親族から　　c.壇信徒会・門徒の方から　　d.寺の者から

e.郵送のお知らせ　f.ポスティングのチラシ　g.ウェブサイト　h.ＬＩＮＥ　i.ポスター　j.その他（　　　　　　　　）

◇ご意見やコメントがありましたらご記入ください。

◇今後、お寺で子ども向け行事を開催する際、

上記ご住所にご案内をお送りしてもよろしいですか？

a.すでに受け取っている　　　b.はい　　　c.不可

◇この会を何で知りましたか？

すでに郵送でお

知らせを受け

取っている方は

記入不要です。

（住所変更があ

ればご記入下さ

い。）


