
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 時 内   容 宿 泊 先 

７月２５日 郡山駅・いわき駅→（ＪＲ）→品川駅→（新幹線）→ 

新大阪駅＝（バス）＝NGK＝（バス）＝淡路市 音羽旅館 

音羽旅館 

７月２６日 

 ～２７日 

淡路島での海水浴・野外体験など 

（寄付をいただいた方にお礼のメッセージを書きましょう） 

音羽旅館 

７月２８日 

 ～２９日 

淡路島 音羽旅館＝（バス）＝知恩院おてつぎこども奉仕団入行 

（おてつぎこども奉仕団のプログラム日程で進行します） 

浄土宗総本山 

知恩院 

７月３０日 知恩院おてつぎこども奉仕団 解団式＝（バス）＝二条城＝（バス）＝ 

京都駅→（新幹線）→品川駅→（ＪＲ）→福島県各地・解散 

 

※健康面も配慮し、看護師資格所有者が同伴いたします。 

         ※内容は天候などの状況により変更する場合がございます。予めご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～浄土宗知恩院おてつぎこども奉仕団入行と 

なんばグランド花月・二条城見学・淡路島キャンプ～ 

日  時：平成２９年７月２５日（火）～３０日（日） 

場  所：京都市 総本山知恩院・二条城・NGK・兵庫県淡路市 音羽旅館 

募集人数：児童４０名（小学校３年生～中学３年生まで） 

費  用：一人 ￥15,000－（保険料・滞在費の一部負担） 

内  容：知恩院おてつぎこども奉仕団へ入行し、心の修養を行うとともに、 

※内、2泊 3日は知恩院おてつぎこども奉仕団へ入行します。 

※海水浴の場所は淡路島の北西部に位置し、遠浅の浜で静かな海です。 

※随行スタッフ、現地スタッフが引率します。（主に浄土宗のお坊さんです） 

申込締切：平成２９年６月３０日（金）まで 

     淡路島で放射能の不安なく自由に遊べる環境を提供いたします。 

※平成２９年７月中旬に参加児童と保護者を対象に説明会を行います。 

（別途ご連絡いたします） 

※申込は先着順とし、定員に達した以降のお申込みは、キャンセル待ちとなります。 

※安全で楽しい旅行の為、持病やアレルギー等、症状は詳細に書いて下さい。 

 （症状によっては面談の上、やむを得ず、お申込みをお断りする場合があります） 

【お問い合わせ・お申し込み先】 
ふくしまっ子 Smile プロジェクト 

福島県いわき市平中山字諏訪下１１２ 光林寺内   TEL・FAX 0246-22-6818 

大きな空の下で飛び跳ねよう！ 
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第１１回 ふくしまっ子 スマイル キャンプ 
～知恩院おてつぎこども奉仕団入行となんばグランド花月・二条城見学・淡路島キャンプ～ 

参 加 申 込 書 
下記の表にご記入のうえ、平成２９年６月３０日（金）までにお申し込みください。 

参加者氏名
ふ り が な

  男 ・女    

生 年 月 日    年   月   日 学  年  

住   所 
〒 

 

電   話 
自宅 

 
緊急連絡先 

保護者携帯 

 

保護者氏名 ㊞    

アレルギー □ な い    □ あ る （具体的内容を特記事項にご記入下さい） 

持   病 □ な い    □ あ る （病名：              ） 

お   薬  

特 記 事 項 

※健康面や生活面、その他何かありましたら詳しくご記入ください。                

                                               

                                               

                                               

                                               

                                               

                                               

承 諾 証 

参加中の事故に関しては、応急処置及び、保険適用範囲内を限度とし、異議申し立て訴訟

等は一切致しません。正に誓約致します。 

 

保護者氏名                         ㊞   

 
※お申込みいただきました個人情報は、当プロジェクトの企画にのみ利用するものであり、それ以外の目的で利用する事は 

ございません。 

◆ご兄弟やお友達と参加される際は、用紙をコピーしてお使い下さい◆ 

◆FAXでお申込みの場合、原本をオリエンテーション時に提出して下さい◆ 

【お問い合わせ・お申込先】 

ふくしまっ子Ｓｍｉｌｅプロジェクト 

福島県いわき市平中山字諏訪下１１２光林寺内 TEL・FAX０２４６‐２２‐６８１８ 


	第11回キャンプ要項
	申込方法(改) - コピー
	HP用

