
M全組 M1組 M2組 M3組
M4組 M5組

K全組 K1組 K2組 K3組
K4組 K5組

備考

ふ り が な 平 熱
血 液 型
車 酔 い

性 別 男　　女 年 齢 歳 夜 尿 ★
生 年 月 日 生 理
学 校 名 ある

学 年 続 柄 ない

１.ある 服用できない薬

２.ない

一緒に参加する
兄弟姉妹･友だち

@先着順での受付となりますので、一緒にご参加いただけない場合もありますことを予めご了承ください。

ふ り が な 電話番号
連絡つき易い時間帯

FAX
E-mail

ふ り が な

住 所

続柄 携帯・その他（　　　　　　　　　　）

続柄 携帯・その他（　　　　　　　　　　）

　　以上3つのことについて同意いたします

アレルギー
対処法など

ある　　そろそろ心配　　心配ない

A　　B　　O　　AB　　不明

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　

アレルギー
物 質

（ある場合泊数・内容）

森のちびっこ
教室

共 学 セ ン タ ー
参 加 経 験

１.ある（活動名：　　　　　　　参加年度：　　年度）

　　　　　　　　　　2008年　　　月　　　日　　参加者氏名　　 　　　　　　　　　　　(自署)

　　　　　　　　　　　＠

キャンプ期間中
緊急携帯番号
(必ず記入ください)

お子様の性格、個性、関心について具体的にご記入ください(活動の参考にさせていただきます）

※緊急時にご自宅にご不在のときにご連絡等させていただくことがございますので、お持ちでしたら確実につながりやすい携帯電話の番号をお知
らせください。お持ちで無い場合は合宿前後および期間中にもっともつながりやすい連絡先をご記入ください。

②番号

保護者氏名 (　　　　 ）　　　　-

①番号

氏 名

２.初参加

参加希望組（全組参加、もしくは希望組に○をご記入ください。複数組の参加もOKです。定員に達した場合キャンセル待ちと
なります。全組参加申し込みの場合、2組目以降で参加できない組があっても参加費の一部お戻しはありません）

森の子教室

心配　　　心配ない　　　時々

@参加者対象は、小学生です。

@参加者対象は、今年度に5歳になる幼児から小学２年生までです。

アレルギー

参加希望者について 健康状態（★印は森の子教室参加の場合に記入下さい）
　　　度　　　分

する　　　しない　　　時々

お名前

〒（　　　　）－（　　　　　　）マンション、アパート名まで必ず明記してください

健康面・身体
上の留意点等

保護者・連絡先等（数字はわかりやすくご記入ください。緊急時に連絡できない可能性があります）

キャンプ等経験

(　　　　 ）　　　　-
いつでも　　午前　　午後　　夕方　　夜

　　　　　　　　　　2008年　　　月　　　日　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

■活動中に撮影させていただきました写真や感想などの記録は、報告書、ホームページ、今後の募集活動資料その他
に使用させていただく場合がございます(参加者様、保護者様)

■'08森の子教室・森のちびっこ教室参加者募集パンフレット・要項に記載事項すべてを承諾・賛同して参加を申し
込みます。尚、活動参加中に上記参加希望者が負うべき責任については、これを保護者が負います。(保護者様)

お名前

教室でやりたいこと(参加するお子様自身で書いてください)

生活面での留意することがありましたらご記入ください（夜尿の対処、サポートが必要な点など)　

■私は、〈おきて・やくそく〉を守り積極的に楽しく活動することをここに誓います(参加者様）

受付 入力１ 入力２ 承諾１ 承諾２ 備考１ 備考２ 

       

 

’08  森の子教室
森のちびっこ教室
　　参加申込書

※
こ
の
申
込
書
は
お
子
様
の
活
動
中
の
生
活
に
反
映
さ
れ
る
重
要
な
情
報
と
な
り
ま
す
の
で
、

で
き
る
だ
け
詳
し
く
ご
記
入
く
だ
さ
い

森


