
令和２年度 国立山口徳地青少年自然の家 教育事業 

 

   

  

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

【お申込み・お問合せ先】      申込みはこちらから 

国立山口徳地青少年自然の家           ↓ 

住所：🏣747-0342 山口県山口市徳地船路 668 

ＴＥＬ：0835-56-0112 ＦＡＸ：0835-56-0130     

E-mail：tokuji-kikaku@niye.go.jp     

担当：丸 宏樹(まる ひろき)   
 

〇期 日 

令和２年 11 月7 日（土）～ 8 日（日）1 泊 2 日 

〇対象・定員 

今年度4歳から6歳になる幼児とその保護者10家族30名程度 
※対象幼児の兄弟，姉妹の参加も可能です。 

※応募者多数の場合は，初参加のご家族を優先させたうえでの抽選とします。 

〇参加費（8 日の昼食は希望者のみ。別途、幼児460 円、大人610 円をいただきます。） 

幼児：1,700円  保護者：2,000円  （3歳以下は500円） 

 
申込締切 

10月 26日(月) 

〇申込方法 

 下記のQRコードの申込フォームからお申し込みください。 

裏面の申込用紙に必要事項を記入し，ＦＡＸまたは郵送でもお申し込みできます。 

〇後 援 

 山口県・福岡県・広島県・島根県各教育委員会 

山口市・防府市・周南市各教育委員会 

〇その他 

・送迎を希望される方は通信欄にお書きください。（応募者多数の場合抽選） 

・送迎場所は「防府駅」「徳地文化ホール」の2 か所になります。 

・宿泊は相部屋となります。 

〇内容（予定）   

7 日（土） １３：００受付開始 

活動① 親子遊び教室 

活動② ぼうけんの森を歩こう 

活動③ 星空観察・室内遊び 

8 日（日） 

活動④ ぼうけん広場で遊ぼう 

１２：００頃 解散 

昼食（希望者） 

※新型コロナウイルスや天候等の状況によりプログラムを変更する場合があります。 

 
 

新型コロナウイルス感染防止対策について，本事業では文

部科学省及び国立青少年教育振興機構から出されているガ

イドラインを元に，感染防止対策を講じて事業運営を行い

ます。詳しくは本所 HP ホーム画面「新着情報 新型コロ

ナウイルス感染症対策のお願い」をご覧ください。 
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国立山口徳地青少年自然の家 行                   FAX番号0835（56）0130   

「キッズチャレンジキャンプ」参加申込書 
【お申込み方法】 

① 参加希望者の氏名や住所等をご記入ください。 

② 兄弟，姉妹のお子さんが参加される場合もお名前をご記入ください。 

③ FAX番号，郵送先住所，メールアドレスは表面を参照してください。 

④ 応募者多数の場合は抽選を行い，参加の可否については締め切り後に結果をお知らせいたします。 

 [個人情報の取り扱いについて] 

※ ご記入いただいた個人情報は,「独立行政法人国立青少年教育振興機構が保有する個人情報の適切な管理に関する規定」等に基

づき適切に管理し,この事業に関する事務のみに使用し,法令等に定める場合を除いて第三者に開示することはありません。 

※ 事業中に撮影した写真や制作物等を当機構の事業に関する報告書や広報等に使用することがありますので,ご了承ください。 

ふりがな 

保護者氏名 

  

 

性別 ８日の昼食希望 

 有 ・ 無 

生年月日（年齢）   西暦            年    月    日生  （   ）歳 

ふりがな 

保護者氏名 

  

 

性別 ８日の昼食希望 

 有 ・ 無 

生年月日（年齢） 西暦            年    月    日生  （   ）歳 

ふりがな 

子ども氏名 

  性別 ８日の昼食希望 

 有 ・ 無 

生年月日（年齢） 
  西暦           年    月    日生 （   ）歳   

〇印（  年長 ・ 年中 ・ それ以外  ） 

ふりがな 

子ども氏名 
 

性別 ８日の昼食希望 

 有 ・ 無 

生年月日（年齢） 
  西暦           年    月    日生 （   ）歳  

〇印（  年長 ・ 年中 ・ それ以外  ） 

ふりがな 

子ども氏名 
 

性別 ８日の昼食希望 

 有 ・ 無 

生年月日（年齢） 
  西暦           年    月    日生 （   ）歳 

〇印（  年長 ・ 年中 ・ それ以外  ） 

郵便番号 

住 所 

〒      － 

 

自宅電話番号 

 

緊急連絡先 

TEL     （     ） 

 

TEL     （     ） 

 緊急連絡者氏名（                ）続柄（      ） 

  通 信 欄 

送迎の希望 

（希望がある場合希望

場所に○をつけてくだ

さい。） 

送迎の希望場所 （ 防府駅みなと口 ・ 徳地文化ホール ） 

食物アレルギー,健康面など，配慮すべき事がありましたら，ご記入ください。 

 


