
 

   

このたびは、『夏休みさぶみ宿泊体験』へお申込みいただき、誠にありがと 

うございました。スタッフ一同とても喜んでおります。それとともに、この三日間が、お

子さんにとりましても、保護者の方にとりましても思い出深い意義あるものとなるように

と気が締まる思いです。何よりも活動的な小学生の皆さんに事故や怪我などがないよう楽

しく過ごしてもらうために準備を進めている所です。 

 別紙の同意書及び事前調査票を同封いたしますので、必要事項をご記入の上、折り返し

ご返送くださいますようお願いいたします。 

  

      ※ご返送いただくのは、同意書・事前調査票の２枚です。 

   ※ご多忙のところ誠に恐縮ですが、７月２４日 までにご送付ください。 

 

-------------------------持ってくる物----------------------------- 

 

・参加費（子ども 13,000 円・保護者 17,000 円） ・保険証（写） 

・着替え（長袖、長ズボン、半袖服、、パジャマ、下着、靴下） ・帽子 ・水着 ・リュック 

・・軍手 ・タオル ・バスタオル ・虫除け・川用の靴（ビーチサンダルにゴムを 

 つけても良いです ）洗面用具、汚れ物入れ、 

・箸、ラジオ体操カード ・帰りの旅費又は切符  

（ぶよが多いです。長袖長ズボンは２枚づつは必ずもたせて下さい 

 ハイソックスや足首の長めの靴下が余分にあると安心です。） 

  

-------------------------緊急連絡先----------------------------- 

 

そまの里よこみち→ ０８５６-７６-０００４ 

左鐙公民館→ ０８５６-７６-０３４５ 

京村まゆみ→ ０９０-４５７８-８９８７ 

・携帯電話の電波状態が良くないところもあります。 

・子どもだけで帰る場合、帰りの切符または旅費は受付でお預かりします。 

 

-------------------------問合せ・送付先----------------------------- 

 

NPO 法人 さぶみの 事務局 京村まゆみ 

〒699-5202 島根県鹿足郡津和野町左鐙１４８０ 

tel：090-4578-8９８7/ｆａｘ：0856-76-0268 

mａｉｌ： kyo-mura@sun-net.jp 

 

 

         

 

夏休みサブミ宿泊体験 

参加ご希望の皆さまへ 

 



   夏休みサブミ宿泊体験参加者シート（兼参加同意書） 

 

名 前（ふりがな） 

（           ） 性 別 男 ・ 女 

年 齢 歳  

学校名・学年 小学校     年生 

住    所 

〒 

 

電話番号        （      ） 

緊急時の連絡先 

緊急連絡先①        （      ）  

緊急連絡先②        （      ） 

緊急連絡先③        （      ） 

配慮する必要のあるところに

記入、または○印を付ける。 

 

ない場合も必ず 

『なし』 

とご記入下さい 

持病（病気） 

 

食物アレルギー           

その他アレルギー 

乗り物酔い（ ある ・ なし ） 

水泳（ 自分で泳げる ・ 少し泳げる ・ ぜんぜんダメ ） 

夜尿（ 心配 ・ 心配なし ） 

その他留意する点、気をつける点 

 

 

家からさぶみまでの 

交通手段 

（いずれかへ○） 

【往路】   （ ）自家用車・（ ）ＪＲ日原駅 

（ ）バス（石見交通 広島→益田 新左鐙橋下車） 

       （ ）その他（                ）    

【復路】   （ ）自家用車・（ ）ＪＲ日原駅・（ ）JR 津和野駅 

（ ）バス（石見交通 広島→益田 新左鐙橋乗車） 

       帰りの切符（  ） 旅費（  ）  

ホームページや新聞等へ 

のお子様の写真や 

感想の掲載について 

（ 承諾する ・ 承諾しない ） 

左鐙ホームページアドレス http://www.sun-net.jp/~sabumi/ 

 
期間中の事故、ケガ、病気などについては、万全を期して対応いたしますが、万が一の場合には救急病
院へ搬送し、傷害保険にて対応させていただきます。それ以外につきましては、誠に恐縮ですが、各自
にて対応いただきますようお願いいたします。        
個人情報につきましては厳重に注意して使用し、本会の目的以外には使用いたしません。 

 

上記内容について了解の上、この事業に参加することに同意いたします。        

 

年   月  日     保護者氏名                   印 



  夏休みサブミ宿泊体験参加者事前調査票 

 

 

参加者名                       （男・女)     （   年生） 

 

 

●班分けの参考にいたしますので、お子様の性格などお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●この事業に参加させようと思われた理由と期待していること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●その他、何でもお書きください。 

 


