
子ども会サマーキャンプ研修会　＆
知る・見る・学ぶ 子ども会体験/安全学習会　参加申込書

2026年7月4日（土）に開催される「子ども会サマーキャンプ研修会（サマーキャンプ）」
「知る・見る・学ぶ 子ども会体験/安全学習会」に下記の通り申込み致します。

2026年　　月　　日

子ども会育成会名：　　　　　　　　　　　　子ども会育成会　

育成会会長氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

育成会会長住所　：　松戸市　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

連絡先（TEL）　： 　　　　―　　　　　―　　　　　　　 　　　　　

	区　分
	（フリガナ）
参加者氏名
	学校名
	学　年
	性　別

	Ａ・Ｂ
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	Ａ・Ｂ
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	Ａ・Ｂ
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	Ａ・Ｂ
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	Ａ・Ｂ
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	Ａ・Ｂ
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	



【区分】区分については該当するほう（Ａ・Ｂ）に○をつけてください。
Ａ：サマーキャンプ研修会(7/5)及びサマーキャンプ(8/8～10)《参加資格：小学5年6年》
サマーキャンプに参加する場合
保護者の「承諾書」、「個人調査票」及び「参加費(1名：15,000円(含む、研修費)」
を必ず一緒に提出してください。
Ｂ：知る・見る・学ぶ子ども会学習会(7/5) 《参加資格：育成会員・役員、小学4～6年》

【連絡先】　(市子連)Mail address　：　info@matsudo-kodomokai.com

承　　諾　　書
　2026年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住所　　松戸市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　2026年7月31日（金）から8月2日（日）に開催される｢子ども会サマーキャンプ｣に於いて
　開催の趣旨を理解し、下記事項を承認のうえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　を参加させます。参加児童氏名


記

１　個人調査表の提出
２　健康管理
・各家庭において参加児童の健康状態については、十分な注意と責任をもち、特に当日
（7月31日）は風邪ぎみ、あるいは過労状態で児童を参加させることの無いようにする
こと。　（持病、疾病又は特異体質の児童を参加させないこと）
３　注意事項
(1)　団体行動を乱すような行いをさせないこと。
(2)　指導者の指示に従わせること。
(3)　個人的な不注意による事故などの責任は、負いかねます。
(4)　記録に残すため、写真などの撮影を行います。この記録は、市子連並びに子ども会内で共有させて戴く場合が有りますので、ご了解ください。

※記録の共有は、LINEのオープンチャットやグループトークなど「クローズドな部分」で行い。
ウェブサイトやＳＮＳなどに掲載する場合は、必ず顔などに「ぼかし」をいれます。
※状況により、J:COMなどの取材を受ける事が有ります。その際は、メディアの放映基準にて
対応致しますので、ご了解ください。


個　人　調　査　票
	フリガナ
参加児童氏名
	
	性　別
	男

女
	子ども会名
	

	
	
	
	
	
	

	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日
	保護者氏名
	

	現住所
	〒
松戸市
	学校名
	小学校
	学年
	

	サマーキャンプ中の
連絡先（電話番号）
	【保護者：　父　・　母　・　他（　　　　　　　）】




	かかりつけの医院名
	
	（医院の）
電話番号

	健康保険の種類
	
	記号番号

	かかりやすい病気
	

	引率の指導者に
お願いしたい点
	

	お子様についての
お気付きの点
	

	お子様の性格
	

	お子様の特技
	

	クラブ活動、習い事
	

	普段飲んでいる薬があれば記入してください（薬は持参してください）
	

	食物アレルギーは
ありますか
	あり・なし
	あれば症状と食物名を記入してください





※ご提出戴いた個人情報は、サマーキャンプ及び、市子連関連事業に係ること以外には使用致しません。


