


(추후 사진첨부)

■한글이름 NAME ■성별 SEX

            

■영문이름(여권상 영문이름 기재) ■생년월일 BIRTH

■참가자 휴대폰 MOBILE NO. ■이메일 E-MAIL

■주소 ADDRESS ■집전화 PHONE NO.

■보호자이름 NAME

                 

■보호자 휴대폰 MOBILE NO.

■현금영수증 신청 휴대폰번호 ■보호자 이메일 E-MAIL

청소년해외문화탐방�

참가신청서� <동유럽>

 첨부서류

참가자�본인과�보호자는� 2019년도�동계�청소년해외문화탐방�

캠프참가를�희망합니다.

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2019년� � � � � � 월� � � � � � 일

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �신청인_____________(인)

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 보호자_____________(인)



참가자�건강기록

기본사항

참가자�성명 성� � 별

학교� /� 학년
캠프기간�내

스마트폰�지참 지참□� � � 미지참□�

신체사항

신장� /� 체중 혈액형

체�력 시�력

해외캠프경험 생�리(여학생)

참가자특성� (해당사항� O표�해주세요)

감기 자주�걸리는�것도� 표시 두통

몸살 빈혈

배탈/물갈이 편식

변비 멀미

불면증 알레르기

기타�건강상�유의할�점� 및� 특이사항

병력� /� 수술력� /� 복용약품

지도사가�알아야�할� 사항�및� 기타�건의�사항


