令和８年度
サブリーダー登録台帳

	
	
	男・女

	名　　前
	
	

	生年月日
	

Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日生
	年齢

　　　　　　歳

	住　　所
	〒　　　　　－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－

	
	小学校
　　　　　　年　　　　　　組
	
	
　　　　　　　地区

	子ども会名
	
　　　　　　　　　子ども会
	

	


[bookmark: _GoBack]
※子ども会に加入していない方は、「地区名」「子ども会名」「子ども会での役割」は記入しなくても構いません。


上記のものが、北見市サブリーダーとして登録することを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
	
	


	
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　－

	緊急連絡先
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　－




※提出していただきました氏名等の個人情報につきましては、本事業以外には使用いたしません

