
ボーイスカウト東京連盟 城北地区北第８団 調査票 

 

 

本 
 
 
 
 
 

人 

ふりがな 生年月日    平成    年  月  日生 

氏 名 学校（学年） 

 

住 所（〒   －    ） 

 

TEL 

FAX 

 e-mail 

 

事務局からの連絡方法の希望（マルをつけて下さい）→  郵送   FAX  e-mail 

性格・健康（既往症を含む）・趣味・学習・けいこ等 

 

 

 

 

 

家 
  

族 

続柄 氏  名 生年月日 職業（具体的に）在学校（学年） 

父    

母    

    

    

    

    

備 考 

 

 

 

 

 ボーイスカウト運動は、少年たちの健康と知識・技能の習得、奉仕の実践を目指し、 

よりよき社会人として成長するよう教育することを目的としています。 

そしてその活動は、日本連盟の規約によって組織され、各家庭の協力のもとに、全く 

自主的な団体として運営されています。 

この趣旨をよくご理解いただき、学業等との両立をよくふまえてご家庭の方針の中に 

取り入れて下さい。 

平成   年  月  日記入 


