
ひげぞ～のこころ食堂に関する登録書 兼 同意書 
※1 人につき 1 枚ご記入ください 

 
私は、下記の通りひげぞ～のこころ食堂への参加を申し込みます。なお、以下の事項について同意します。 
・当該実施に必要な範囲において、参加者およびご家族の個人情報が担当職員間で共有されること 
・ひげぞ～のこころ食堂の様子（写真）をホームページ・SNS 等に掲載されること 
・当施設においては、アレルゲンの完全除去が困難であるため、各自の責任において十分留意すること 

    年 月 日 
署名                        

 
※ご記入いただいた個人情報は、NPO法人の活動に関するご連絡のためにのみ使用し、その他の目的には使用
いたしません。 

ふりがな  性別 男 ・ 女 

氏名 

 

生年月日 年   月   日 

食物アレルギー 

無 ・ 有 

ふりがな  性別 男 ・ 女 

保護者氏名 

 

生年月日 年   月   日 

電話番号 （    ）      ―      携帯番号 （    ）      ―    

本日の写真撮影 
※SNS 等に掲載する
可能性があります。 

いずれかにレ点を記入ください。 
 

□ 写真撮影可能   □ 顔以外なら可能（手や後ろ姿など）  □ 写真撮影不可 

家族構成 
 氏名：           続柄：   氏名：           続柄： 

 氏名：           続柄：   氏名：           続柄：   

配慮して欲しい 
ことなど 

ご自由にご記入ください。 
  
 
 
 

「有」の方は具体的に記入ください。 


