
 

 

実施行事名：ハートフルキャンプ 

実施責任者：キャンプ委員長 

実施責任者：キャンプ野営長

実施期日：２００６年８月４日（金）～６日（日） ２泊３日 

実施場所：埼玉県青少年総合野外活動センター (愛称）彩の国グリーンビレッジ 

実施住所：〒368-0004 秩父市山田４３８６ TEL：0494-24-1463 FAX：0494-24-6887 

Ｕ Ｒ Ｌ：ｈｔｔｐ：／／ｙａｋａｔｕ．ｓｈｏｐｒｏ．ｃｏ．ｊｐ／ 

参加対象：小学３年生以上 （２年生未満は保護者同伴なら可） 

集 合：８月４日 金曜日  ７：４５ 北総線北国分駅 

解 散：８月６日 日曜日 １７：００ 北総線北国分駅 

申込方法：各連絡先方法に従ってください。 

説 明 会：７月９日(日) １５：００より国府台小学校にて行います 

報 告 会：９月３日(日) １０：００より国府台小学校にて行います 

保護者の参加 

今回保護者の方もぜひ参加していただきたいと思いますが、当日キャンプ中のお手伝いをお願いすることもありますがご了

承ください。保護者の方も楽しめるキャンプを目指していますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

説明会に関して 

７月９日に行うキャンプ説明会では｢キャンプのしおり｣「健康調査票」等資料の配布、集金の他に保護者の方への説明やお

願い、普段のお子さんの様子をキャンプ当日に付くスタッフとお話していただきたいので、できる限り保護者の方が参加し

てくださるようお願いいたします。 

報告会について 

９月３日実施予定のキャンプ報告会ですが、キャンプ中のお子さんの様子を班のリーダーさんからの報告などを予定してい

ます。また、文集の配布などを予定しています。 

スタッフの参加者について 

ハートフルキャンプにボランティアとして参加意思をあらわしてくれたスタッフにも子供たち同様に安全面はもちろん、沢

山の貴重な経験と学習をしてもらいたく今キャンプを企画しました。 

宿泊キャンプということもあり保護者の方にはご理解と承諾のほどをよろしくお願いいたします。 

 

しゃりのホームページでもキャンプのお知らせを載せてあります。http://shari.j310jp.com/ 

 

参加申込書 

参加者氏名                   男・女 （学校名学年・職業）                         

参加者氏名                   男・女 （学校名学年・職業）                         

参加者氏名                   男・女 （学校名学年・職業）                         

 

緊急時における処置については、キャンプ委員長に一任します。保護者氏名                    ○印  

 ｢しゃり｣は 1999 年より､自然体験や｢遊びを｣通じて､たくさんの子育て団体(子ども会､障害児の会､保

育園等)と交流してきました。 

 毎年｢こんな心暖まるキャンプは初めて！｣と評判の発達障害児と健常児の共同生活体験キャンプ(ハ

ートフルキャンプ)を今年も開催します。 

 健常児･障害児、年齢、団体の枠を越えた参加者が、共に大自然の中で生活するキャンプです。 

 是非、今回のハートフルキャンプにご参加ください！！ 
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