国立山口徳地青少年自然の家　行
令和７年度「早寝早起き朝ごはんキャラバン」事前確認シート
実施日の2週間前までにFAXかメールで提出をお願いします。
	団体情報
	【団体名】
【住所】
【TEL】　　　　　　　　　　　【FAX】
【申込担当者（ふりがな）】

	実施日時
	【日付（曜日）】
【開始時間】
※開始時間の20～30分前に訪問し準備いたします

	当日担当者
	申込担当者と【　同じ・異なる　】（○をつけてください）
→【異なる】の場合、以下にご記名ください
　　ふりがな
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

	参加人数・内訳
最終確認
	申込時から変更【　有・無　】（○をつけてください）
→【有】の場合、以下にご記入ください

年少　　　 人 ／ 年中　 　　人 ／ 年長　 　　人

	教職員・保護者等の
予定人数
	教職員　　　　　人　、保護者等　　　　人
※着ぐるみの誘導補助もお願いいたします。

	ポン太の控え室
（着替え場所）の有無
	【　有・無　】（○をつけてください）

	電源の使用
	【　可・不可　】（○をつけてください）
※プロジェクター・ＰＣ等を使用する予定です

	駐車スペースの有無
	【　有・無　】（○をつけてください）

	備考・連絡事項
	



【本件担当】
国立山口徳地青少年自然の家
担当　益田（ますだ）東島（ひがしじま）
TEL　0835-56-0113　FAX　0835-56-0130
E-Mail　tokuji-suishin@niye.go.jp

