
ウィンタースクール
2016

日時：平成28年 12月10日（土）
10：00～12：00

場所：三重県社会福祉会館 3F講堂
（津市桜橋2丁目131三重県社会福祉会館5F）

• 募集定員：20組（申込多数の場合は抽選）

• 募集対象：未就学児や小学生とその家族

• 申込方法：裏面にある申込用紙に記入し

• FAXでお申込みください

• 締め切り：12月1日（木）まで

【お申込み・お問い合わせ先】

一般社団法人三重県聴覚障害者協会

TEL:059-229-8540

FAX:059-223-4330

E-mail：deaf.mie@viola.ocn.ne.jp

（作成見本です）

※クマさんは付きません



フリガナ
参加児氏名

お子さんの
コミュニケー
ション方法

生 年 月 日

保護者氏名 参加人数

連　絡　先

緊急連絡先①

緊急連絡先②

※記載された個人情報は、本事業の運営以外の目的で利用することはありません。

FAX：　　　　　　（　　　　　　）

三重県聴覚障害者協会　FAX：059（223）4330
聴覚障がい児親子ウィンタースクール

参加申込書

手話　　・　　音声

　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　（　　　　　歳　）

父・母・その他（　　　　　）　

父・母・その他（　　　　　）　

その他

※お子様の健康状態やコミュニケーション方法（補聴器、手話）など気になることがあれば記入してください。

上記の1～７を読み、同意した上で申し込みます。　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　名

住　　所
　〒　　　　　－　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

保護者のみなさまへ

本事業は、一般社団法人三重県聴覚障害者協会が聞こえない子どもたちが交流やものづくり体験など
を通して、豊かな感受性と思いやりの心をはぐぐむために行います。子どもたちが「みんないろいろ
違ってていいんだ」「ちょっとの勇気から、いろいろな気づきや出会いがあるんだ」ということを学べ
る場です。
お申込みされるにあたり、以下の事項に同意した上でお申込みください。

１．参加者は、体験講座において生じた事故等に関し、主催者が加入している行事保険の補償範囲内において、補償を受けることが

できます。

２． 参加者は、体験講座のスタッフによる指導・注意に従い、安全第一を心がけることに同意します。

３． 参加者自身の申し出、参加者の健康状態または天候や災害などで、帰宅が必要と主催者側から判断された場合、参加者は体験
学習の途中で帰宅することに同意します。また、帰宅の際は現地まで参加者の保護者が迎えに来るようにします。

４． 参加者は、天候・災害などにより、体験講座が予告なく変更または中止されることがあることを心得ています。

５． 参加者は、お金 ・携帯電話等の貴重品を持参した場合、期間中は紛失防止のため主催者へ預けるか、または自己管理を行なうことに
同意します。

６． 参加者は、主催者が体験学習中の参加者の写真を、報告書やホームページ、新聞などの告知媒体等で使用することを許可します。
７． 主催者は、参加者の発熱、腹痛、頭痛等疾病が疑われる場合など、保護者に連絡が取れなくても、医療機関での診察を受けさせる

場合があります。参加者及び保護者は、この行為及びその際の医療費を負担することに同意します。


