
 NATURE CENTER PROGRAM

住所　〒　　　　　ー

保護者名　　　　　　　　　　　　印

自宅℡　　　　（　　　）　　　　　　FAX（　　　　）

緊急連絡先１　　　　　　　　　　　　　　 　℡

緊急連絡先２　　　　　　　　　　　　　　　 ℡

ここにお書きいただいた
個人情報については、今
回のプログラム運営のた
めと次回以降の私どもに
関わるプログラムのご案
内を差し上げる以外には
利用しません。

FAX　  026-239-1124
忘れないで この用紙の裏面に保険証のコピーを貼って下さい。 FAXの場合も送信して頂くか郵送下さい。

2025全国共通
◇キャンプ参加申込書◇不足の場合はお手数ですが、予めコピーしてお使い下さい。

参加されるプログラムに
◯印をお付け下さい。

☆冬休みキャンプ 

☆春休み雪の楽校 

☆両方 

Personal Date NO,1  参加児童名  
ふりがな

性別

血液型

学年
学校 
園名

生年月日 西暦　　　　・　　　・

RH

アレルギー、既住症、持薬、おねしょの心配などが有る方お書き下さい。

●宿泊プログラム参加経験 
　初参加・参加経験有

冬・乗降場所　東京　名古屋　 ネイチャーセンター　その他

●写真掲載について 
キャンプ期間中の様子をSNS(ネイチャーセンターFacebook)にてお知らせいたします。 
写真の掲載について　　　　　　　承諾　　　非承諾　（いずれかに○印）

春・乗降場所　東京　名古屋　 ネイチャーセンター　その他

●冬休みゲレンデスキーレンタル希望 
　希望する・希望しない 
　　身長　　　　　　　cm 
　　靴のサイズ　　　　cm
●センターゲレンデスキープログラム
初参加の方のみ下記に該当する所に、○印
をお願いします。 
・全くはじめて 
・少し滑れるがリフトに一人で 
　乗ったことがない 
・緩斜面なら滑れる　 
・その他

乗降場所特別

●春休みゲレンデスキーレンタル希望 
　希望する・希望しない 
※レンタルされない方もクロスカントリス
キーがあります。必ずお書きください。 
　　身長　　　　　　　cm 
　　靴のサイズ　　　　cm
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