別　紙
第４回連少デイキャンプ大会参加申込書
○申込受付期間　５月２４日（日）～６月３日（水）
	(ふりがな)
児童氏名
	（　　　　　　　　　　　　　）

	学　年
	

	
	
	生年月日
	

	住　所
	
	連絡先
	

	保護者氏名
	
	アレルギー※
	

	(ふりがな)
児童氏名
	（　　　　　　　　　　　　　）

	学　年
	

	
	
	生年月日
	

	住　所
	
	連絡先
	

	保護者氏名
	
	アレルギー※
	

	(ふりがな)
児童氏名
	（　　　　　　　　　　　　　）

	学　年
	

	
	
	生年月日
	

	住　所
	
	連絡先
	

	保護者氏名
	
	アレルギー※
	


※食物アレルギーのある人は、「アレルギー欄」にご記入ください。
　（昼食となる野外炊事のメニューは、カレーと野菜サラダを予定しています。）
	参加費内訳
	種別※
	参加費
	人　数
	金　額
	合　計

	
	①
	1,000円
	人
	円
	円

	
	②
	1,200円
	人
	円
	


　※参加費の種別は、募集要項の「３．参加資格」をご覧ください。
　※参加費は、お釣りのないようにお願いします。
上記のとおり、参加費を添えて申し込みます。
	団体名
	
	
	代表者名
	

	住　所
	
	
	連絡先
	


◎この用紙１枚で３名まで申し込みできます。不足する場合は、恐れ入りますが、コピーして
ご利用ください。
