
 参加希望プログラム名　　

　名前 　子ども 　保護者

　学校 　　　学年　　　　　　年

　幼稚園

　保育園 　　　年齢　　　　　　才

　住所 〒（　　　－　　　　） 　自宅電話番号

　ＦＡＸ

　携帯

　緊急連絡先

　健康状態 　（食物アレルギー、かかりやすい病気、など）

　学校や園での 　（友達や先生との関係・登校時の様子、学習など）

　様子

　家庭での様子 　（好きなこと、嫌いなこと、親子、兄弟関係、家庭での過ごし方など）

　期待すること 　（このキャンプで期待すること）

　その他

　参加費お振り込みのうえ、お送り下さい。

振込先　　長野信用金庫　飯綱支店

2026スプリングキャンプ申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み票

普通　0114043　　特定非営利活動法人　大地　理事　青山繁




