
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

切り取り 

スパランド裸・楽・良 夏休み宿泊体験学習 

申込日 令和元年  月  日 

※お子様の詳細情報につきましては、締切後に保護者にスタッフがお電話にて 

確認いたします。 

※上記は、保険加入に必要な情報になります。必ず、記載してください。 

 

名 前（フリガナ） 年齢／学年 小学校名 

   歳 ／  年生 小学校 

生年月日 血液型 アレルギー等注意する点 

   

住 所  

〒   － 

保護者名 TEL 携帯電話 

   


