
 
200２年     月     日 

ユニセフリーダー講座参加申込書 

■ 学校名： 

学校住所： 

学校電話／FAX：                    

■参加者氏名：       
フ リ ガ ナ

（氏  名）                  （学 年） 

１．  

２．  

３．  

４．  

５．  

全 

 

 ____________名

（全参加人数） 

＊付き添いの方がいる場合はその方のお名前（人数）もお願い致します。 

■ 代表者連絡先： 

氏名： 

住所： 

電話／FAX： 

e-mail： 

■リーダー講座で聞きたいことなど、ご自由にお書きください。 

 
 

 （コピーの上ご利用ください）

申込書送付先：（財）日本ユニセフ協会 学校事業部 

〒108-8607 東京都港区高輪４－６－１２ ユニセフハウス 

TEL:03-5789-2014   FAX:03-5789-2034 

 


