
　私はボーイスカウト運動に賛同するとともに、貴団の活動方針および ＜自宅までの地図＞
　所属隊の諸活動に協力することを前提に、下記の者の入団を申し込み
　ます。

性別

（できれば教えて

　下さい）

同居のご家族

（持病、ｱﾚﾙｷﾞなど）

特記事項

生年月日（西暦）

e-Mail    

ご協力願います

趣味、特技など

フリガナ

保護者氏名

職業（大人の場合）

郵便番号　

住所　

申し込み年月日：　　　　年　　　月　　　日

入団希望者

　フリガナ

姓 名

 　　　　年　　　月　　　日

　および続柄

電話番号　

(携帯電話番号)

団運営、隊活動に

学校（幼・保 園）

ボーイスカウト岡崎第8団入団申込書 

歳 

N 

年 

できる   できない できる   できない 

（できない理由） 

ご記入いただきました個人情報は、ボーイスカウト岡崎第8団のもとに 
責任を持って管理し、団運営以外には情報を漏らさないことを約束致し 
ます。 

ｱﾊﾟｰﾄ､ﾏﾝｼｮﾝの場合は 

大人の入団者も 

作成：060822


