
希望会場（受付時間）

高知会場 （８時30分～16時） 幡多会場 （10時～15時）

（○印で囲んでください）
※幡多会場は12時～13時昼休み

希望時間帯

第1希望を◎印で囲む ８時台 ９時台 １０時台 １１時台 １２時台

第２希望を○印で囲む １３時台 １４時台 １５時台

赤ちゃんの氏名（フリガナ）

※漢字は新聞記事掲載基準に合わせ、新字体で記入してください

赤ちゃんの氏名

性別（○印で囲んでください） 男 ・ 女

※参加対象は、平成２９年１０月１日～平成３１年１月３１日に誕生した赤ちゃんです。

生年月日 平成　　 　年 　月 　日

：父・氏名

：父・年齢 歳

：母・氏名

：母・年齢 歳

郵便番号 〒 －

住所

電話番号 （ 自宅 ・ 勤務先 ・ その他必ず連絡の取れる所 ）○印で囲んでください

携帯電話番号

高知新聞への氏名掲載

（○印で囲んでください） 承諾する ・ 承諾しない

個人情報の取り扱いについて

（同意のうえお申し込みください。 同意する
○印で囲んでください）

※参加赤ちゃんの氏名は、５月５日朝刊（予定）の高知新聞に掲載します。

※（ご注意）新聞掲載の氏名は新聞記事掲載基準により、新字体を使用しますのでご了承ください。

※裏面の【赤ちゃん会　個人情報の取り扱いについて】を必ずご確認いただき、同意のうえでお申し込みください。

※「参加票」が届くまでに転居された場合は、必ず係までご連絡ください。

保護者

〃
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