
保護者同意書 カモシカキャンプ２００５・夏 
 

※以下はキャンプの安全な実施と運営に必要な確認事項ですから、ご一読のうえ御記入ください。 

 

● カモシカキャンプに参加するにあたり、保護者として以下の事項を了解の上、申し込みます。 

 

① 野外での自然活動には、常にアクシデントの起こる可能性があります。主催者は安全の確保をすべてに優

先しますが、参加者も『セルフエイド＝自分の責任は自分がとる』をモットーとして活動する事を理解します

（カモシカキャンプでは傷害保険に加入しています。万一事故が起きた時には、当該保険の範囲内で補償

致します）。 

② 参加に心配な持病や、治療中の傷病があれば参加を取り止めます。 

③ 期間中の発病や、本人の不注意によって生じた事故については、主催者の責任は問いません。 

④ 必要以上の貴重品は持たせません。 

 

カモシカキャンプ事務局 殿        ２００５年  月 
  

保護者氏名            印    参加者との続柄 
 

 

 

参 加 申 込 書 
 

ふりがな
 

氏  名 

 小 ・ 中 
 

年生 
男 女 

住  所 

 〒 

Ｔ Ｅ Ｌ 
 

Ｆ Ａ Ｘ 
 

Ｅ-mail 
 

参 加 

コース 
8／１９～２１ 池の谷キャンプ場 

基本的に千頭駅集合ですが、静岡駅から指導者が付き添うこともできます。 

集 合 

□ＪＲ静岡駅に集合（新幹線改札口前） 

□ＪＲ金谷駅に集合 

□大井川鉄道千頭駅に集合 

□その他（             ） 

解 散 

□ＪＲ静岡駅で解散（新幹線改札口前） 

□ＪＲ金谷駅で解散 

□大井川鉄道千頭駅で解散 

□その他（             ） 

参 

 

加 

 

者 
交通方法 

 

 
下 線 の 集

合 場 所 ま

で の 交 通

費 は 自 己

負担です 

集合・解散場所までの送迎 保護者が送迎 ・ 子どものみ ・ その他（    ） 

 

緊急連絡先 

氏 名 
 

電話(携帯が望ましい) ―     － 

住 所 

 〒    - 

 


