
   年   月   日申請 

 

ボーイスカウト北葛城第１団入隊申込書 

ボーイスカウト奈良県連盟 葛城地区 

北葛城第 1 団 隊長 殿 

下記の者を入隊させていただきたく申込みいたします。 

                 保護者氏名                 ○印  

 

希望隊 ビーバー隊  カブ隊  ボーイ隊  ベンチャー隊  ローバー隊 その他 

入
隊
希
望
者 

フリガナ  性 別 

氏 名  男 ・ 女 

生年月日 西暦       年      月       日 

学校名  学年  

宗 教   

特記事項 （既往症等） 

保

護

者 

フリガナ  

保護者氏名  続柄  

住 所 

〒６３６－ 

 

連絡先 

電話番号 携帯番号 

  

FAX 番号 メールアドレス 

  

家

族 

続柄 氏 名 生年月日 勤務先・在学校 

    

    

    

    

    

（※この申込用紙に記入いただきました個人情報は、手続きを行う目的のみに使用いたします。北葛城第１団事務局） 


