


対象 
小学生 
4～6年生 

日程 

8/4(月)～8/7(木) 
　　　　　　　　　受付15時　　　　　解散13時

　参加費 

19,000円 
（写真代別途300円）

持ち物 
※紛失防止のため、全ての物に記名をお願いします。 
◯聖書　◯筆記用具　◯着替え 
◯水着（Tシャツ、短パン、ラッシュガード 
　　　　など肌を守れるもの。） 
◯運動靴 ◯水筒  ◯帽子  ◯雨具  ◯防寒具 
◯虫よけスプレー  ◯手さげ、エコバッグ等 
◯かかとのあるサンダル 
◯洗面用具 
（ボディーソープ、シャンプーはあります） 
◯常用薬 ◯おこづかい（500円くらい） 
◯参加費　◯写真代は別途 ¥300 
◯健康保険証の写し 
（原本は持たせないように） 
◯エプロン、三角巾（あれば）

申し込み方法 
①下記の申込書をキャンプ事務局宛に郵送または
Faxでお送り下さい。参加費用は当日、受付にて
全額お支払い下さい。費用には消費税、シーツ
代、キャンプ保険料が含まれています。 

②万が一に備えて参加者全員にキャンプ保険に加
入していただきます。生年月日はキャンプ保険に
必要なので、必ずご記入ください。 

③保護者印の認印がない申込書は、受付致しかね
ます。 

④キャンプ全期間参加を前提としています。部分
参加の場合は参加期間を明記してください。定員
に達し次第受付を締め切ります。

奥多摩福音の家　キャンプ事務局 
〒198-0105  
東京都西多摩郡奥多摩町小丹波135 

Tel : 0428-85-2317  
Fax : 0428-85-2370 
E-mail : syusai@ofi.camp

小学生キャンプ
ふりがな 生年月日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

　(西暦)          年　　月　　日　　満　　歳
学年　小学生　4・5・6  年生　　

　〒(          ‒             ) 
住所

教会名

全参加　・　部分参加　→      月　　日　　食から　　月　　日　　食まで
電話番号

緊急連絡先
キャンプ参加に同意します。 

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
E‒mail（必ずご記入ください）

【肖像権について】キャンプ中に撮影したお子様の写真を今後の印刷物に使用してもよろしいですか？　はい ・ いいえ
自己紹介(必ずご記入ください)                                        
・教会に行っていますか？　はい・いいえ　　　　　　　　　　・福音の家のキャンプは　初めて・（　　　）回目 

・イエス様を救い主として信じていますか？　はい・いいえ　　・アレルギー反応の出る食品はありますか？　ある（　　　　　　　　　　）・ない 

・洗礼を受けていますか？　はい・いいえ（　　月受洗予定）　・その他健康上の留意点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ご家族・ご兄弟でのお申し込みの場合でもお一人ずつお申し込みください。


