
 

参 加 確 認 書 

 

                                                  令和      年   月   日 

 

 公益社団法人和歌山県青少年育成協会 

    会 長   岸 本 周 平  様 

 

○「少年メッセージ」和歌山県大会については参加します 

 

                         氏  名 

 

                         中学校名 

 

                         本人住所 

 

         保護者または本人電話番号 

          （当日連絡先） 

 

 

※ 昼食を準備しますので、必要なお弁当の数をご記入下さい。 

 

 

        個 

                   （本人用・引率用で最大３つまでです。） 

 

 ➢発表者において食物アレルギーのある方については、その原因となる食品を下記に 

  ご記入ください。 

  なお、食品の変更など対応が困難な場合は、各自昼食を準備していただくこととなります。  

 

 

 

 

 


