
(1)本願寺派寺院に
　 所属している

(2)本願寺派僧侶に
   お願いしている

 ＢＳ    (県)連盟

 ＧＳ   　　 連盟

保  護  者  記　入　欄

 現在の役職・級

「第17回仏教章修得のための研修会」参加願書

学校名または勤務先

写   真

TEL（         ）     　　  －

　　　　　　教区　　　　　組　　　　　　寺　住職　　　　　　　　　　　　　㊞

          隊

　〒

   なお、保護者の方も同様にご理解のうえ、認印いただきますよう重ねてお願いいたします。

※1 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（例えばアレルギー等の疾患）、または要望
等があればご記入ください。
※2 研修期間中に参加スカウトの写真撮影を行い、その写真をスカウト指導者会のHPや会報(web上に掲載)する場合が
ございます。写真掲載について、ご回答ください。
　　→＜写真の掲載について＞　　可　　・　　不可

受式する(選定)　・　受式する(内願)　・  受式済  ・  受式しない

　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名                                 ㊞

　門徒を育成したいとの願いがありますことを、ご理解のうえご参加ください。

　 上記「私の信仰する宗旨」に浄土真宗本願寺派以外の宗派名をご記入された方は、本研修会が浄土真宗本願寺派の

上記の通り、研修会の参加に同意いたします。

あなたの信仰する宗旨は何ですか
(○をつけ、浄土真宗本願寺派以外は宗派名をご記入ください) 宗　　　　　 　派

         第  　　  団

         第　　    団

学年または所属部署名

浄 土 真 宗 本 願 寺 派

西暦　　　　　　年     　 月   　   日 （   　   歳） （4cm×3cm）

          部門

帰   敬   式
（○印）

　　　　　　教区　　　　　組　　　　　　寺　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

(3)本願寺派僧侶の紹介を希望する

仏教章修得に際し、浄土真宗本願寺派僧侶の教導が必要です。
○をつけ、(1)または(2)の場合は、署名認印をいただいてください。

本人名前

ふりがな

生年月日
※年齢は申込時のもの

現住所
（参加許可証送付先）

所属隊・部門


