
平成２８年度国立吉備青少年自然の家教育事業

１．代表者の方の情報をご記入ください。

ふりがな 年齢 １日目夕食 要　　不要

お名前 性別 ２日目昼食 要　　不要

〒

住　所

電　話 携帯電話

２．ご一緒に参加する予定のある方全員の情報をご記入ください。

ふりがな 性別

お名前 学年等

ふりがな 性別

お名前 学年等

ふりがな 性別

お名前 学年等

ふりがな 性別

お名前 学年等

ふりがな 性別

お名前 学年等

ふりがな 性別

お名前 学年等

４．何か事前にお伝えいただくことや疑問点等がありましたら、ご記入ください。

申込・お問い合わせ先

年齢

年齢

①

②

③

吉備の森　自然体験会　申込用紙

メールアドレス（任意）

代表者

⑥ 年齢

④

⑤

年齢

年齢

年齢

第７回　　　第８回　　　第９回　　　第１２回　　第１３回　　　第１４回

追加①　　追加②　　　追加③

３．参加希望の日程をお選びください。（プランが分かれている場合はご希望のプランに○をしてください）

国立吉備青少年自然の家事業推進係

TEL:（0866）56-7231 FAX:（0866）56-7235
MAIL:kibi-suishin@niye.go.jp


