
ふりがな

子ども会リーダー （　初　・　中　・　上　）

ジュニアリーダー （　初　・　中　・　上　）

平成３０年　　月　　日

 上記の者のウインターキャンプへの参加を承諾します。

 また、所属町内会等へ個人情報を提供することを承諾します。

当日日中の連絡先（確実にご連
絡できるところをお願いします）

当日夜間の連絡先（確実にご連
絡できるところをお願いします）

特記事項（持病・アレルギーな
どがございましたらご記入願い
ます。）

氏　名 続　柄

電話番号

氏　名 続　柄

電話番号

町 内 会 名

保 護 者 氏 名 印

住 所

電 話 番 号

生　年　月　日 性　別

平成　　 年　 　月 　　日 男 ・ 女

全国子ども会安全共済会保険(１１0円) に加入している。(している・していない・わからない・町内会で加入予定）

保 護 者 承 諾 書

参 加 申 込 者 名 学 校 名 学 年 リーダー登録番号

現 在 取 得 し て い る 級

ウィンターキャンプ申込書 


