
必須

会員名

ふりがな

担当者

メール
アドレス

電話番号

※kaco-LAB.フェスに関する連絡は基本的にメールで行います。kitene@kacom.wsの受信設定をお願いします。

上記の内容を確認しました。

受付日 受付者

kaco-LAB.フェス2025 申込用紙①［基本］

スタッフ記入欄
備考

①kaco-LAB.フェス2025に参加する目的、理由をご記入ください。

申込内容　　

□活動体験　　□展示体験　　□活動展示　　□ステージ　　□まちの教室授業

参加日程　　※参加：◯、不参加：×を記入してください。

9月20日(土)10:00-12:00

LAB.フェス交流会 つながり交流サロン

10月18日(土)14:00-15:30

顔合わせ会

7月5日(土)14:00-16:00

つながり交流サロン

7月19日(土)14:00-15:30

会員情報
申請日：2025年　　月　　日

署名：

審議

□参加者の怪我や事故、トラブル等の問題が起こった場合、かこむでは一切責任を負いません。
□事前準備や当日は記録・広報に使用するための写真・動画撮影を行います。

□収集した個人情報は、kaco-LAB.フェス2025開催にあたって必要な範囲で使用します。

②kaco-LAB.フェス2025で挑戦したいこと、やってみたいことをご記入ください。

参加にあたって

確認事項　　※確認のうえ、☑をお願いします。

□別紙【kaco-LAB.フェス2025募集要項】の内容をすべて理解しているものとみなします。

□営利目的(勧誘活動等)や政治、宗教的な活動は一切できません。


