
中高生世代キャンプ 2017 

参加申込書・保護者同意書 

申込締切：2017/7/17（月休・海の日） 必着  

 申込先 聖アンデレ主教座聖堂 中高生キャンプ準備会 宛 

郵送 〒105-0011 港区芝公園 3-6-18 

 

 

フリガナ*  

参加者氏名*  

住所* 
(〒   －        ) 

 

性別*  生年月日* /     /       (満     歳) 

（所属教会）  

連絡先情報 

保護者 

緊急時連絡先* 

氏名  

続柄  

連絡先  

申し込み完了後、緊急時連絡先に確認のお電話をさせていただきます。 

Email アドレス  

参加者 
携帯電話番号 

（ある場合のみ） 
 

確認事項 プログラム中の写真は、活動報告や広報の際に使用させて頂く場合があります。 

伝達事項 … ご本人の健康状態、持病や気にかかる点、その他ございましたら、ご記入下さい。 

 

常備薬等 … ご持参を予定している薬などございましたら、使用方法とあわせてご記入下さい。 

 

   

記入日    /    /                      保護者サイン            印 

●申込みにあたって 

・ご記入頂きました情報は、本プログラム以外の目的には一切使用しません。 

・*印は、保険申し込み等で必要な情報のため、必須項目となります。 

・ご記載頂きました参加申込書は、本プログラム終了より 1年間 教区青年会にて保管します。 

 ・プログラム中の写真を活動報告や広報で使用する場合があります。 


