
 

「異年齢交流で育て！青少年育成キャンプ」申込書 
フリガナ  

氏 名 
 

生年月日 西暦        年      月     日 

年 齢 
 

      歳  性 別 男 ・ 女 

現 住 所 
〒 

電話(     )     -     

保護者氏名 
 緊急時 

連絡先 

 

メールアドレス 

 

 

※決定通知や連絡事項をお送りしますので受信可能なアドレスをご記入ください。 

学 校 名 

及び学年 

名称 学年        

年生 

 

参加の動機 

 

食べ物 

アレルギー 

ア.なし イ.あり （具体的に記入） 

心身の状態 

ア.良好  イ.良好でない （具体的に記入※既往歴など） 

 

 

 
※参加にあたって健康上配慮が必要な事項を記入してください。説明会時に口頭で伝えていただいてもかまいません。 

参加費の 

減額希望 
ア. なし イ.あり 

 

保護者からの要

望・連絡事項 

 

 


