
住　　所

Address

続柄

続柄

学校名・勤務先

School/Work place

趣味特技

Interest and Speciality

アレルギー

無  有（　　　　　　）

Allergy

I don’t  have

I have(      　　       )

　　　　　住所 印

電話番号

（Telephone

number）

メールアドレス

（E-mail address）

ＰＣアドレス 本人携帯アドレス

保護者携帯等アドレス（緊急連絡先） 保護者氏名

保護者携帯等（緊急連絡先）

　

保護者氏名

2024年　第18回　国際青少年キャンプinエルドラド
　

　　　　　　　　　　　　　参加申込書

Application for The 2024 International youth camp in El Dorado

写　　真

　　私は、2024年 第18回　国際青少年キャンプinエルドラドの開催要項を理解し、 Photograph

　　　参加を希望します。           パスポートサイズ

(縦4.5×横3.5)

氏名（ふりがな） 生年月日  平成　　年　　　月　　　日生

Date of birth 　　     ／　   　 ／

Name 年齢　（Age）

〒

性別

無  有（　　　　　）       無         有

乗り物酔い
その他

自宅 Home 本人携帯

Health condition

Medicine Motion sickness

OtherI don’t take I don’t get

I take(                   ) I get(                )

保護者名

Sex

参加の動機

　※今、自分が思っていることや期待していることなど出来るだけ詳しくお書きください。

※保護者記入欄

健康状態
現在飲んでいる薬

　2024年　第18回　国際青少年キャンプinエルドラドの趣旨に賛同し、参加申し込みをすることを承諾いたします。


