
野外集団訓練２０１６年（キャンプ）参加申し込み書 

 

対象児・者氏名（              ）学校・所属（                        ） 

住所 〒                                                  

電話番号                    

 

※食事等該当欄に○をつけてください。 

 

 

参加者氏名 

 

 

対 

象 

児 

に 

○ 

続 

柄 

年 

齢 

性 

別 

8/12

（金）

 8/13

（土） 

     8/14

（日） 

  

夕 

食 

宿 

泊 

朝 

食 

昼 

食 

夕 

食 

宿 

泊 

研修

のみ

 朝 

食 

昼 

食 

研 

修 

の 

み 

午 

前 

午 

後 

 

 

               

 

 

               

 

 

               

 

 

               

 
仕事の都合で遅れてくる場合、何時頃になるかお知らせください。また、申し込み後に変更等ありましたら、その都度ご連絡ください。 
焼津青少年の家は、22 時以降は入れません。 
 

申込み先 FAX  054-259-2712 


