
性別

小学校

学年

※キャンプ資料についてはＥＴＯランドホームページにも掲載しております。その他、気になる点がございましたら、お問い合わせください。

バス乗車
希望場所

※ご記入頂いた個人情報は傷害保険加入・行事管理等にのみ使用し、その他の目的への転用、第三者への提供等は一切行いません。

留意事項

※同部屋希望（男女は別）、車酔い、食物アレルギー、疾患、夜尿症等をご記入ください。
※食物アレルギーの場合は、お食事可能なメニューをお教えください。　（例：「卵アレルギーだけど、唐揚げなどに使用するものは可」など）

ご住所

ご連絡先

　【　　　ご自宅　　　　】　　　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　

　【（　　　）携帯電話　】　　　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　

　【（　　　）携帯電話　】　　　（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　

参加者

お名前

ふりがな

　〒　　　　　　－

男子 ・ 女子 ふりがな

保護者

お名前

（　　　　　　　）小学校

（　　　　　）年生　

ＥＴＯランド小学生スプリングキャンプ２０１６【２泊３日】　お申し込み用紙


