                                                   年    月    日
大分県ｽｷｰ連盟強化合宿申込書(兼誓約書)
  会        長  殿
                                    申込者氏名                   　
保護者氏名                   　
「強化合宿」への参加をしたいので、下記のとおり申し込みます。なお、合宿参加中に発生した、けが、破損、その他すべての事故（交通事故等を含む。）については、いかなる場合においても自己の責任とすることを誓約します。
記
	ふりがな
	
	
	性　別
	

	氏　名
	
	
	
	

	電　話

番　号
	(自宅)
(携帯等)
	生　年
月　日
	西暦
　　　 　　　　年　　　　　月　　　　日 生まれ
　　　　　　　　　　　
歳（　学年　　　年　）

	住　所
	(郵便番号)
(自宅住所)

	所属団体
	(クラブ名)

	所　属
	(学校・会社名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 (学校・会社電話番号)
(学校・会社住所)

	緊　急

連絡先
	(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄)
(住所)                      　　　　　　　　　　　　　　(電話)

	申込合宿
	　北海道富良野合宿

	ｽｷｰ保険等の傷害保険加入の有無
	　　加入している　　　　加入していない

	備　考
	富良野到着日　　月　　日　　　時頃
（　①直接宿　　②上富良野駅　　③富良野駅）　迎え（　要　　　　不要　）
富良野出発日　　月　　日　　　時頃


備考１　必ず文面を一読し、内容を確認して下さい。不明な点等がありましたらご連絡下さい。
