
Kibi Kibi ふれあい交流キャンプ参加申込み書 

参加者 

（ふりがな） 

保護者 

 

 

 

性別 生年月日（才） 

 

生徒 

 

 

 

＊弟妹参加の場合も記入してください。 

性別 生年月日（才） 

 

保護者名  続柄 

自宅住所 〒 

 

TEL（    ）      ―         FAX（    ）      ― 

E-mail        ＠ 

緊急連絡先  

名 前                    

連絡先番号                  

参加について １泊2日が原則ですが、日帰りもOKです。 

参加できる日に〇をつけてください。 

１／２８・２９ 1泊2日(   ) 日帰り ２８日（  ） ２９日（   ） 

来所方法 送迎希望：岡山駅西口（   ） 高梁駅（   ）      自家用車（   ）      

この事業をどちらの適応指導教室等でお知りになりました

か。 

適応指導教室の場合、教室名をお書きください。 

 

 

宿泊や活動プログラムなどについてご質問や要望がございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

【参加のお申込について】 

参加希望の方は、参加申込み書にて、郵送、FAXでお申し込みください。 

-申込み先及びお問い合わせ先- 

国立吉備青少年自然の家「Kibi Kibi ふれあい交流キャンプ」（担当：德永・河本） 

〒７１６－１２４１ 岡山県加賀郡吉備中央町吉川４３９３－８２ 

ＴＥＬ（０８６６）５６－７２３２ ＦＡＸ（０８６６）５６－７２３５ 

Ｅ-mail kibi-senmon@niye.go.jp 

 

続柄       


