
ふりがな

月

月
月

月

※１　区内在学の中学生（学年不問）または小学３～６年生、２～４人程度のグループ

　　　 複数の学校との合同グループでの参加も可能です

　　　 個人での参加はご相談ください
※２　応募のあったグループの希望を踏まえ、日程を調整させていただきます

参加申込書
 「小学生放送クラブ」 
 「中学生放送研究会」 

代表者（中学生は代表生徒 ・ 小学生は代表保護者）

連絡先 FAX番号氏名

学校名生徒・児童氏名 保護者氏名

ふりがな

作りたい番組の内容

年

申込日：令和　　　年　　　月　　　日

送付先：レインボータウンＦＭ  FAX：５８５７－５６７０
 メール：info@885fm.jp

ふりがな

FMラジオ番組

参加予定人数　※１

（内訳）申込時点で人選まで決まっていなければ、予定人数の記入のみで結構です。

学年

ふりがな

人　　（小学生は１人以上の保護者の同伴が必要となります）

年

年

ふりがな

年

ふりがな

年

参加希望時期　※２
(なるべく複数ご記入ください)

第４希望

第３希望

第２希望
第１希望

活動日は平日の放課後や休日
中学生は計５時間程度、小学生は計４時間程度
（何日かに分けてもOK）


