
フ リ ガ ナ 性  別

名 前 男 ・ 女

〒　　　　-

所 属 園 名 役  職

〒　　　　-

食物アレルギーの有無

名　前 印

園　長 印

歳 　　　年　　　か月

上記のとおり、受講料40,000円 ・ 帰敬式冥加金10,000円（大谷派 ・ 興正派 ・ 本願寺派）を添えて申し込みます。

◎参加者多数の場合、コピーしてお申込みください。　◎園での役職がある方はご記入ください。　（※印欄は記入しないでください）

本人現住所
  (TEL　　  　 　-　　　  　　-　　  　　　)

園 所 在 地
  (TEL　　   　　-　　　　  　-　　　　  　)

 無 ・ 有 (                                                      　　　　）　　除去食のみの対応となります。

帰 敬 式
受 式 者 の
所 属 寺

受式する（大谷派 ・ 興正派 ・ 本願寺派）　　生年月日（　　　　　年　　　月　　　日生）　　・　　受式しない

教　　　区　　　名

宗　派　別

※

受　　　付

※

組　　　　　　　名 寺　　　院　　　名

「第63回仏教保育大学講座」受講申込書
年     齢 所属園就職年月


