バディサマーキャンプ申込書

	ふりがな
氏　　名
	　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	住　　所
	〒
　　　　　電話（　　　　　）
　　　　　FAX（　　　　　）

	PC E-mail
	

	緊急連絡先
	連絡先氏名
	
	携帯番号
	

	生年月日
	S　　・　　H　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	学校・学年
	幼・小・中　　　　　　　　　　年


本人は健康であり、このたびのキャンプに参加させるに支障なしと

　　　　認めパンフレットにある諸規定を承諾の上申し込みます。

令和　　　年　　　　月　　　　日
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

健　康

a；血液型（　　　　）型　　　　b；平常体温（　　　　）℃

c；便通　　　回　朝　・　昼　・　夜型　　d；睡眠時間（　　　　）時間

※アレルギーで食べられない物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※その他・食事・常備薬等の連絡事項をお書き下さい。

	


※この情報は、キャンプ以外の目的には使用いたしません。

