


【定 員】 各事業40名 

【対 象】  小学校４～６年生 

【参加料】 仲間とつくる夏の思い出キャンプ 1名 6,500円（消費税込み） 

      夏休みこども自然体験キャンプ  1名 12,000円（消費税込み） 

【スタッフ】 財団職員３名 キャンプカウンセラー９名 

【受 付】 ①両事業とも平成２９年7月1日（土）～ 7月21日（金）（定員を超えた場合は抽選とします）。 

②参加申込書に必要事項を記入のうえ、申込先までFAX又は郵送でお申込みください。 

 また、ホームページ（http://aichi-kyo-spo.com）からもお申込みいただけます。 

※グループ単位でのお申込みはできません。 

③参加者には、募集終了後から２週間以内に参加決定通知書をお届けします。 

参加決定通知書にしたがって、参加料をお支払いください。 

【申込先】  愛知県教育・スポーツ振興財団 キャンプ係 

〒460‐0007 名古屋市中区新栄1‐49‐10  

電話：052‐241‐9101   FAX：052‐241‐9103 

【その他】 ①参加料の中には、傷害保険料と食事代も含まれています。  

②参加者のけが等については、応急処置までとします。 

③この事業は班で活動をします。班編成に際してのご希望には一切添えかねますのでご了承ください。 

 

 

参加申込書 

※ 参加を希望する事業にチェックを入れてください ※ 

□ 仲間とつくる夏の思い出キャンプ   □ 夏休みこども自然体験キャンプ 

   〒      －                  

住  所  

保

護

者 

氏   名（フリガナ） 

電   話 （      ）    － 
 
保護者携帯 （      ）    － 

※日中、連絡のつく番号をお書きください※ 

 

 

 

参

加

者 

氏   名（フリガナ） 性 別 学 校 名 

   

 

小学校     年生 

 

生 年 月 日 （年齢） 備   考 

 

（西暦） 

    年   月   日 （    歳） 

 

（アンケート） 

 

①以前に財団の事業に参加したことがありますか？→     あ り    ・    な し 

※「あり」の場合 何に参加されたかご記入ください → （                         ） 

 

②この事業を何でお知りになりましたか？→                                  

※記入いただいた個人情報につきましては、参加通知及び事業案内等に使用させて頂きます。 

キ リ ト リ 線 

【主催】公益財団法人愛知県教育・スポーツ振興財団【共催】中日新聞社 有限会社おど観光やな 株式会社東海トラベル・サービス 

後援】愛知県教育委員会 愛知キャンプカウンセラー協会 

 

 

 

 


