

	特定非営利活動法人ミナクル
子ども食堂 利用者申込書




	申込日
	(西暦)　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日
	受付No.
	

	氏　名
	(ふりがな)
	性　別
	

	
	
	
	

	生年月日
	(西暦)　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生
	年　齢
	　　　　　歳　

	保　 護　 者　 名
	(ふりがな)

	
	

	現住所
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　

	携帯電話番号
	　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　

	特記事項
 (アレルギー、その他要望など):
	



※特定非営利活動法人ミナクルは、シングル世帯や個食の多い子どもたちを対象として、食事を提供しているため、該当しないと判断した場合には、お断りする場合がございます。

また、アレルギー体質等により、特別な注意が必要な子どもへの食事の提供は、万が一の場合に備えてお断りする場合がございます。

