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日程 ・・・・・

場所 ・・・・・

☎０４６－２８１－１６１１

宿泊 ・・・・・

対象 ・・・・・

定員 ・・・・・

合宿費 ・・・・・

申し込み ・・・・・

＊食物アレルギーなど宿泊において心配事がある方は申し込み時に

　ご相談下さい。

締め切り ・・・・・

行動 ・・・・・ １日目

（予定） ２日目

３日目

生活 ・・・・・

フリガナ 生年月日

氏名 男 女 平成　　年　　　月　　　日（　　　才）

自宅 学 　　　　　　　　　　　　　　　小学校

緊急時 年 　　　　　　　　　　　　　　　　　年生

保護者名 ㊞

　ＦＣバモス  　夏合宿    【高学年４－６年生】
２０１7－１8

平成２９年８月８日（火）～１０日（木）

〒２４３－０３０７　神奈川県愛甲郡愛川町半原３３９０　　　

神奈川県立　愛川ふれあいの村

４年生、５年生、６年生

８５名

２０，０００円　（振込用紙にて徴収致します。）

申し込み用紙に必要事項をご記入のうえ、担当コーチにお渡し下さい。

平成２９年　　　　月　　　　日

他学年との組み合わせで生活班を構成し、班単位で生活を行います。

班対抗戦　　　　（打ち合わせにより変更の場合有り）

FAXでも受け付けます。　０４４－４３４－１２８７

練習　　野外炊事　etc

練習　　キャンプファイヤー etc

連絡先

　　　本人は健康であり、ハクサンスポーツ少年団FCバモスの夏合宿に参加します。

６月２３日（金）

２０１７－１８　ＮＰＯ　ハクサンスポーツ少年団　　ＦＣバモス　高学年夏合宿　申込書

性別

＜切り取り線＞

　　　＊説明会は行いません。分らない事がございましたら、担当コーチまでお聞き下さい。

申し込みの都合上、できるかぎり早めにお申し込み下さい。

定員に達し次第、締め切らせて頂く場合があります。


