（様式２）

日本ジャンボレット高萩２０１７参加申込書（ＶＳ活動チーム用）

平成２９年　　月　　日

　　　　　　連盟　　　　第　　　　団　団委員長　　　　　　　　　　　（印）
下記のとおり、参加申込をします。
	加盟員番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	進級章
	

	フリガナ

　 氏　名
	
	生年月日　／　年齢
	性別

	
	
	西暦　　　  　年　  　月　  　日

※年齢は2017年8月4日現在（　  　歳）

	

	住　所
	〒
	電話
	自　宅
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	携　帯
	

	事務上の
連絡先
	※E-mailアドレス（原則、メールでご連絡します。)


	学　校
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）学年

	特技等
	

	集散移動

予備調査
	（　　）公共交通機関（高萩駅よりシャトルバスを利用）
（　　）その他（予定を記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項

	※特に配慮が必要な事項（例：食品／薬品ｱﾚﾙｷﾞｰなど）、詳細を記載してください。



	活動チーム人数
	合計　　　　　人　

	活動チーム

メンバーの名簿

	１
	本人

	
	２
	県連盟　　　　第　　団　　氏名

	
	３
	県連盟　　　　第　　団　　氏名

	
	４
	県連盟　　　　第　　団　　氏名

	
	５
	県連盟　　　　第　　団　　氏名

	
	６
	県連盟　　　　第　　団　　氏名

	
	７
	県連盟　　　　第　　団　　氏名


※名簿不足の場合は、本用紙をコピーして利用してください。
	保護者の承諾


	平成２９年　　　月　　　日

続柄　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　（印）


県連盟の承認

	上記の者の参加を申し込みます。

平成２９年　　　月　　　日　　県連盟コミッショナー　　　　　　　　　　 　　　（印）


※記入・提出にあたっては、基本実施要項、参加申込要領をご参照ください。










