
㈱日本旅行　御中

私は、下記記載の旅行参加者が貴社と旅行契約を締結すること、及び当該旅行の手配に必要な氏名等
の個人情報を貴社に提出すること、また個人情報の利用目的等について親権者を代表して同意します。

ご提出期日

●お申込内容●

〒

電　話 - -

〒

電　話 - -

親 権 者 代 表
住 所 ・ 連 絡 先

（続柄                 ）                   

※ご記入頂いた親権者様の個人情報は、同意内容の確認にのみ利用する

取扱店 日本旅行　神奈川教育支店

担当者 佐藤・木本・松村

     ものであり、それ以外の目的での使用は致しません。

未成年のお客様のご旅行参加同意書

親 権 者 代 表 ( 署 名 )

ご 出 発 日

プ ロ グ ラ ム 参 加 者
住 所 ・ 連 絡 先

ご記入日 年 月

㊞

ご 参 加 コ ー ス 名

日

該当のコースにチェック（□の部分）をつけてください
【必須】
（□①アカデミックサイエンスコース　又は　□②横浜探究コース）

【希望者のみ】
（□8/5（水）・8/6（木）の2泊宿泊　□8/5（水）1泊宿泊　□8/6（木）1泊宿
泊）

【希望者のみ】
（□GREEN　JOURNEY　for SCHOOL横浜日帰りツアー）

7月22日（水）23:59迄にご提出お願いします。

8月5日（水）～8月6日（木）　（2日間）　Academic　Camp in YOKOHAMA
8月5日（水）・8月6日（木）又はどちらかの宿泊　※希望者のみ
8月7日（金）　（1日間）　GREEN　JOURNEY　for SCHOOL　※希望者のみ

同 意 書

この度は【 Academic Camp in YOKOHAMA】にお申込みいただき、ありがとうございます。

様 年齢 歳（　　　）

未成年者の方（１５歳以上１８歳未満）のみでのご参加となりますので、同意書のご提出をお願いいたしま
す。

下記同意書の内容をご確認いただき、ご記入のうえ、ご署名・ご捺印いただき、
同意書を写真に撮っていただいたうえで、academiccamp_yokohama@nta.co.jp宛にメールでお送りください。
原本はプログラム当日必ず携行してください。

プログラム参加者名

〈キリトリ線〉


