
〇印を　　　　　　　　　①カヌー　　・　②ツリークライミング

※　人数制限がありますので、申込希望に添えない時があります。
選択プログラム希望

保護者等の緊急連絡先
(携帯電話)

 　 ②　スカウトが、諸事情で帰宅を促された時は、それを受け入れ、速やかに迎えに行きます。

保護者氏名
承諾印

                                                                            印　　

　　①　第17回愛媛県連盟野営大会実施要項等について承諾し、スカウトを参加させます。

(2) アレルギー及び持病等

アレルギー対応は、基本的に出来ませんが、アレルギーや持病等がある場合は記載して下さい

(3) 保護者の承諾

住　　所

所属隊 学年／年齢

【別紙 1】

第17回愛媛県連盟野営大会　参加者確定申込書

(1) 参加者名

所属団名 第　　　団　
フリガナ 性別

名  前 男・女

(令和6年5月31日締切)


