[image: image1.emf]ふりがな 交通手段　【該当する番号に○をつけてください】

氏名                                                 　           性別（　　　　　）

住所　　

〒

生年月日

電話番号

Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　歳）

緊急連絡用電話番号（参加者との関係） 所属学校名・勤務先　（学年）

（　　　　　　）

（　　　　年）

メールアドレス（添付ファイルを受信できるアドレス） 保護者氏名・捺印　※参加者が高校生の場合のみ記入

印　　　

その他（前泊・後泊の希望・食物アレルギーなど）

　１　自家用車　　　２　茅野駅送迎　　　３　伊那市駅送迎



　４　その他（　　　　　　　　）　　　　　　

※　送迎時刻は下記参照

郵送・ＦＡＸまたはEメールにてお申込みいただけます。
○郵送・ＦＡＸ　：「参加申込書（本紙）」に必要事項をご記入の上、申込締切日までに下記あて先にお申し込みください。（ＦＡＸ送信の場合は、必ず電話で受信確認をしてください。）
（高校生の方は保護者の同意（署名・捺印）が必要になるため郵送・ＦＡＸのお申込みをお願いいたします。）
○Ｅメール　：「参加申込書」にある必要事項を本文に入力し送信ください。
参加が決定した方には、後日通知を送付いたします。
申込締切：平成２９年５月８日（月）　※期日前でも、定員に達し次第締め切ります。
[image: image2.emf]ふりがな 交通手段　【該当する番号に○をつけてください】

氏名                                                 　           性別（　　　　　）

住所　　

〒

生年月日

電話番号

Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　歳）

緊急連絡用電話番号（参加者との関係） 所属学校名・勤務先　（学年）

（　　　　　　）

（　　　　年）

メールアドレス（添付ファイルを受信できるアドレス） 保護者氏名・捺印　※参加者が高校生の場合のみ記入

印　　　

その他（前泊・後泊の希望・食物アレルギーなど）

　１　自家用車　　　２　茅野駅送迎　　　３　伊那市駅送迎



　４　その他（　　　　　　　　）　　　　　　

※　送迎時刻は下記参照
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※　自然の家送迎バス発車時刻
（電車やバスの時刻については、最新の時刻表でご確認ください。）
　　５月２０日（土）　〔ＪＲ中央本線〕茅野駅東口　８：４５発
〔ＪＲ飯田線〕伊那市駅　　　９：００発
　　５月２１日（日）　　自然の家　１５：３０発（茅野駅まで約40分、伊那市駅まで約45分）
※ 研修は全日程参加を原則とします。全日程参加できない場合、法人ボランティアの登録要件を満たさないことがあります。
※ 前泊及び後泊が可能です。ご希望の場合は，申し込み時にお知らせください。
※ 信州大学教育学部の１年生で、「地域教育演習」講義の単位取得を希望する方は、大学を通してお申し込みください。

①参加に際して頂いた個人情報は，「独立行政法人国立青少年教育振興機構（以下「機構」という）が保有する個人情報の適切な管理に関する規程」等に基づき適切に管理し，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。

②事業中に撮影した写真等については，機構の広報等の目的で使用することがあります。ご了承の上お申し込みください。
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〒３９６－０３０１  長野県伊那市高遠町藤沢６８７７－１１


国立信州高遠青少年自然の家	


TEL ：０２６５－９６－２５２５　　FAX ：０２６５－９６－２１５１


（事業担当）石川 ・山﨑　【ボランティア・コーディネーター】


� HYPERLINK "http://takato.niye.go.jp/" \h �http://takato.niye.go.jp/�	　　　� HYPERLINK "mailto:takato@niye.go.jp" \h �e-mail:takato-kikaku@niye.go.jp�
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申込書

		

				ふりがな		交通手段　【該当する番号に○をつけてください】 コウツウシュダンガイトウバンゴウ

				氏名                                                 　           性別（　　　　　） シメイ		　１　自家用車　　　２　茅野駅送迎　　　３　伊那市駅送迎

　４　その他（　　　　　　　　）　　　　　　※　送迎時刻は下記参照 ジカヨウシャチノエキソウゲイイナシエキソウゲイタソウゲイジコクカキサンショウ

				住所　　〒 ジュウショ

						生年月日 セイネンガッピ

				電話番号 デンワバンゴウ		Ｓ　・　Ｈ　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　歳） ネンガツニチウサイ

				緊急連絡用電話番号（参加者との関係） キンキュウレンラクヨウデンワバンゴウサンカシャカンケイ		所属学校名・勤務先　（学年） ショゾクガッコウメイキンムサキガクネン

				（　　　　　　）		（　　　　年） ネン

				メールアドレス（添付ファイルを受信できるアドレス） テンプジュシン		保護者氏名・捺印　※参加者が高校生の場合のみ記入 ホゴシャシメイナツインサンカシャコウコウセイバアイキニュウ

						印　　　 イン

				その他（前泊・後泊の希望・食物アレルギーなど） タゼンパクコウハクキボウショクモツ






