
所  属  寺

ふりがな

氏       名

生年月日    昭和         年            月         日  生   （          歳）

　　〒

Ｂ       Ｓ  （県）連盟             第         団

Ｇ       Ｓ     　 支部             第         団

 現在の役職・級

 仏教章(○で囲む)

（上半身）

 ○本人の健康状態・その他本人に関して事務局が知っておくべき事柄（例えばアレルギー

  保護者氏名                                                 印

第47回 本願寺派スカウト中央研修会  参加願書

           教区                      組                      寺

学校名　または　勤務先名

現  住  所

学年　または　所属部署名

写   真

                                                TEL（             ）            －

            隊

          部門

（4cm×3ｃｍ）

    等の疾患）または要望等があればご記入下さい。

修 得 済 （№            　　     ） 仏  教  章  申  請  中

帰   敬   式
（○で囲む）

保          護        者         申         請         書

                                        を研修会に参加させますので、よろしくお願いいたします。

    受 式 す る       ・       受 式 済      ・      得度予定

所属寺住職承認（受式の場合） 住職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


