
寺院名
（⽇曜学校）              組                寺

参加者数

   
 合計         名

参加費  合計⼈数×１００円＝        円 

※集合写真送付枚数           枚 

集合写真
送付先

住所 〒
宛名

引率代表者
⽒名‧連絡先
（当⽇同⾏者）

⽒ 名
携帯電話
当⽇連絡のつく番号

※代表児童
調声、きん、
ちかい役等

※お役をお願いする場合がございます。お役が可能な代表児童がおられる場合は、お名前をお願いいたします。
    ふ り が な
  名      前                                   年⽣   

⽇帰り
バスツアー申込

⽇帰りバスツアーにて参加を希望される⽅は乗⾞場所に〇をして選択してください 
  ①お東さん広場蓮華の噴⽔  ②草津サービスエリア(上り) ③黒丸サービスエリア(上り)

事務記⼊欄 受付⽇：                    参加費： 事前 ∕ 当⽇           円        扱者：

【申込⽅法 】 必要事項を記⼊の上、⻑浜教務⽀所まで持参、FAX または Emailでお申込みください。

花まつり子ども大会 参加申込書
２ ０ ２ ５ 年 5 月 ３ 日 長 浜 別 院  

⻑浜教務⽀所

 FAX ０７４９－６２－０７５４   Email : nagahama@higashihonganji.or.jp

申込締切：2025年4月18日

⼩学⽣以上        名

⼩学⽣未満        名

引率者          名

7:40 8:20 8:50


