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                 ふりがな 

    小学校  年 氏名         生年月日        
 

保護者名            

住所                      
 

電話番号            （可能であれば携帯電話番号） 
 

◆対 象  砂川市在住で小学４年生～６年生の児童 

 

◆申し込み  〒０７３-０１５２ 

問 合 せ  砂川市東２条北７丁目１番５号 

        砂川消防署内 少年消防クラブ事務局 

        ℡０１２５-５４-２１９６ 

 

◆申し込み方法 

  申込用紙に必要事項を記入のうえ砂川消防署内少年消防クラブ事務局へ提出してくださ

い。郵送での申し込みも受付致します。※現クラブ員の提出は必要ありません。 

 

◆保護者の皆様へ 

（１）年会費等は一切掛かりません。 

（２）クラブ員の送迎は、各集合場所から職員がバス等で送迎いたします。 

   （送迎場所については行事等案内時に添付いたします。） 

（３）行事の際は、必ず事前に保険に加入します。 

（４）令和６年度の行事につきましては、「消防体験」「宿泊研修」等を予定しております。 

（５）学年の欄には４月からの新しい学年を記載してください。 

（６）電話番号及び住所についてはお間違えの無いようお願いいたします。 

 

 

少年消防クラブで体験してみたいこと、聞いてみたいことを書いてね♪ 
 

                                            

                                          

                                          

 

 

～楽しく消防・防災について学びませんか？～ 


