
２０１６年９月 

 参 加 申 込 書  
 
  ※太枠内のみご記入ください。また、選択箇所は当てはまるところを○で囲んでください。   要項   ／    

保護者 

氏 名 
   帽子   ／   ：しおり   ／    

参 加 

活動名 
 

 

       

 文部科学省委託事業 ふりがな  

 
９月ベトナム・カンボジア青少年 

受け入れ交流活動 

参加者 

氏 名  

住   所 

 

電話番号 

〒   －     学校名               学校 性  別 男 ・ 女 

自宅 TEL（   －   －   ）自宅 FAX（    －   －   ） 

緊急連絡先（   －   －   ）本人携帯（    －   －   ） 

生年 

月日 
昭 平    年   月   日 

所 属 

学  年 

 
 

参加用 

帽子 

参加にあたっては、育てる会指定のバードビルキャップ 

が必要です。 

有 ・ 

無 
※無い方には頒布（1,700円）します。 

集合解散 
集

合 

（ ）ＪＲ信濃大町駅 

（ ）大町市育てる会やまなみ山荘 

解

散 

（ ）ＪＲ信濃大町駅 

（ ）大町市育てる会やまなみ山荘 

自然体験

活動 

参加経験 

育てる会  有（  回）・  無 

他 団 体      有（  回）・  無 

自然体験活動に参加経験があると回答した方 

（2日～3日）（4日～6日）（7日～30日）（1年間の山村留学） 

 

国際交流

活動 

参加経験 

育てる会  有（  回）・  無 

他 団 体      有（  回）・  無 

国際交流活動に参加経験があると回答した方 

期間（  日）回数（   回） 

交流相手国（          ） 

備 考 

育てる会に対するご意見ご要望がありましたらご記入ください。 

 
 
 
 
 

 

指導上の 

ご希望 

 
１．身体の様子（持病、好き嫌い、、性格、趣味 等） 

 

 

 

 

 

 
２．特に指導者に配慮してほしいこと 

 

 

 

 

＜ご記入上の注意＞ 

申込書が不足している時（兄弟姉妹参加等）は、コピーして使用して頂いて結構です。 

＜申込先＞ 

   〒180-0006 東京都武蔵野市中町１－６－７・５F  財団法人育てる会 

    ※ＦＡＸでもお受けします。 FAX：０４２２－５６－０３５１（24時間受付） 

         お問い合わせ電話番号：０４２２－５６－０１５１ （9:00～17:00 平日のみ、土日・祝日休み） 

＜申込締切＞ ２０１６年８月１０日（水） 

◎ なお、この個人情報は「育てる会国際交流活動」の参考資料としてのみ使用し、保管・管理に 

注意してそれ以外には流用いたしません。 

 


