
ボ－イスカウト大垣第７団 御中 

 

入  団  願  書 

 

                             ふ り が な 

入団者  氏 名            

 

わたくしは、ボ－イスカウト大垣第７団に入団したいのでお願いします。 

入団したら、集会やその他の活動に参加し、よいスカウトになります。 

 

保護者の承諾 

 

・ 私達は、ボ－イスカウト活動が家庭と子供達をつなぐプログラムであることを知り、 

ボ－イスカウトの行事を通じてスカウト活動に参加致します。 

・ 私達は、他のボ－イスカウトの保護者と共に子供達の為にお互いに協力致します。 

・ 私達は、スカウト活動中における障害等については、法律的な一切の権利を主張致し 

ません。 

             平成     年     月     日 

 

保護者氏名          印 

本人との続柄（     ） 

 

家  庭 

住 所： 電 話：(         )     － 

家    

族 

続 柄 氏     名 生 年 月 日 勤務先・職業・学校学年 

本 人    ・ ・         学校    年生 

    ・ ・  

    ・ ・  

    ・ ・  

    ・ ・  

    ・ ・  

    ・ ・  

 


