インスパイア・ジャパン参加申込書

名　　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）　　　

（ひらがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　
（ローマ字）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名　(　　　)立　　　　　　中学校・高等学校　第　　　　　年　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食事の提供、使用施設の設備及びプログラム実施に万全を期すため、次の事項についてお答えください。有の場合は具体的に記述ください。
・食事アレルギーや食事制限等　　　無 ・ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他アレルギー、慢性疾患　　　無 ・ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・日常生活に他の人の援助が必要　　無 ・ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　・日常生活に必要な設備等　　　　　無 ・ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　）
平成　　　　　年　　　月　　　日　　

保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　

住所：　〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　なお、実行委員会では、事故など起きないように安全対策を十分に配慮いたしますが、万一の場合は加入している保険の範囲内での保証になる事をご承知置きください。
＜参加申込書郵送先＞　

　　インスパイア・ジャパン福岡実行委員会（ボーイスカウト福岡県連盟事務局）
〒812-0852　福岡市博多区東平尾公園2-1-3　福岡県立総合プール２階
※申込締切日：7月6日
