
申込日 年 月 日

昭 平

□ 当塾では安全第一を心がけ、安全を優先して講習会をプラン・実施していますが、街中を離れて自
然の中・野外での活動では、天候急変をはじめ不可抗力ある大なり小なりのもろもろの危険もともないま
す。入塾に際しましては、ご家族さまや近親の方とともにそのことをご理解・ご認識され、当日は、講師の
指示・注意をよく聞き、かつ、基本的には自己責任の原則に基づいて行動していただくことをお願い申し
上げます。

私は、「山歩塾のこと」の約束ごとを理解・同意して、山歩塾の会員になることを申し込みます。
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