
日程：　　　　年　　　　月　　　日

到着予定時間：　　　　　時　　　分

学校名：

合計参加人数：　　　名＋（先生）　　　名＝　合計　　　　　名
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参加者名（カタカナ） 性別 連絡注意事項

班

※ラフティング班編成は7名1班でお願い致します。その他アクティビティに関しましては名 
　簿の一覧をご用意下さい。
※合計参加人数を7で割った分のラフティングボートを用意させていただきます。
※ケガや持病をお持ちの方がいらっしゃいましたら必ず連絡注意事項欄にご記入ください。

①
　
②
　
③
　
④
　
⑤
　
⑥
　
⑦

男
　
男
　
男
　
男
　
男
　
男
　
男

女
　
女
　
女
　
女
　
女
　
女
　
女

・
　
・
　
・
　
・
　
・
　
・
　
・

参加者名（カタカナ） 性別 連絡注意事項

班


