
保護者 様 

 船橋市教育委員会  

 

令和７年度「一宮ふれあいキャンプ」のご案内 

 

 

１ 目  的 

（１）学校と関係諸機関が連携して、不登校及び不登校傾向を持つ児童生徒、関係諸機関に通所する

児童生徒、並びにそれらの保護者にキャンプへの参加を勧める活動を展開し、現状から動き出そ

うとするきっかけや、新たな目標づくりの機会の場とする。 

（２）参加児童生徒が、自然環境を活用した様々な体験やふれあい活動を経験することで、コミュニ

ケーション能力向上や、自立への意欲付けを目指す。 

（３）参加児童生徒がキャンプを通じて多くの人と関わり、楽しい思いや充実感、達成感を得て、そ

の後の生活改善や学校復帰への意欲が喚起することを目指す。 

 

２ 活動内容及び期日・場所 

（１）キャンプ準備会（※キャンプの説明会を行います） 

令和７年 ８月１８日（月）１０：００～１２：００  

◇船橋市青少年センター２階    住所：船橋市本町１－２３－７ 

（２）一宮ふれあいキャンプ 

令和７年 ８月２１日（木）～８月２３日（土）２泊３日 

◇船橋市立一宮少年自然の家    住所：長生郡一宮町東浪見７４９３－２ 

電話：０４７５－４２－５７１１ 

（３）ふりかえりの会 

令和７年 ９月５日（金）１４：００～１５：３０ 【予備日】令和７年９月８日（月） 

◇船橋市青少年センター２階    住所：船橋市本町１－２３－７ 

 

３ 参加対象者 

市立学校に通う小学４年生から中学３年生までの不登校及び不登校傾向にある児童生徒で学校

長の承認を得た者。 

 

４ 手続きについて 

お子様が一宮ふれあいキャンプへの参加を希望される場合、様式１・２の書類を学校から受け取

り、必要事項を記入の上、再度学校へご提出ください。 

様式１…≪一宮ふれあいキャンプ参加申込書≫（両面） 

様式２…≪健康調査票≫及び「アレルギー個別対応依頼書」（両面） 

 

５ 保護者の参加について  

２泊３日のキャンプの全部または一部に保護者の方が参加を希望される場合は、様式１裏面の保

護者参加の欄に記入してください。参加を希望した方には、後日電話にてご連絡します。 

 

６ 参加費（予定） ※要保護、準要保護の児童生徒の費用は、市が全額補助をします。 

６，０００ 円（２泊３日の食費、活動費、その他雑費等の合計） 

   ※８月２１日（木）出発当日に総合教育センター１階受付で集金します。 

 

 

 

 



７ 一宮ふれあいキャンプの主なスケジュール  

ふれあいキャンプでは、引率を青少年センター・教育委員会職員、アシスタントとして大学生ボ

ランティア１４名が参加する予定です。また、子供たちと大学生ボランティアが生活を共にして活

動することが大きな特徴となっています。 

８ その他 

（１）「ふれあいキャンプ」には事前に「キャンプ準備会」(8/18)、事後に「ふりかえりの会」(9/5)

があります。事前、事後の会に欠席される場合は、青少年センターへご連絡ください。なお、「ふ

れあいキャンプ」当日に欠席される場合は、朝９時までにふれあいキャンプ本部携帯電話へご連

絡ください。なお、本部携帯電話番号は後日お知らせいたします。 

（２）８月初旬、キャンプへ参加する児童生徒の保護者様宛に「キャンプ準備会」(8/18)で提出して

いただく書類や「キャンプのしおり」を郵送させていただきます。また、「キャンプのしおり」

は事前に目を通していただき、「キャンプ準備会」にもご持参ください。 

（３）９月５日の「ふりかえりの会」のご案内は、８月２３日（キャンプ３日目）の解散式でお渡し

します。 
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終了 

＜問合せ先＞ 

船橋市教育委員会 青少年センター    

 担当 折原 

ＴＥＬ ０４７－４３１－２３１５ 

ＦＡＸ ０４７－４３１－２０４４ 

 

 



※参加を希望される場合は、学校または青少年センターにお問い合わせください。

【お問合せ先：船橋市青少年センター 047-431-2315（担当：折原）】

「一宮ふれあいキャンプ」は学びポイント対象事業です

６,000円

[8/21(木)に集金]

必要書類を添えて
各学校へ

[7/18(金)〆切]

【申込方法〆切】 【参加費用】 【対象】
市立学校に通う不登校および
不登校傾向にある児童生徒
（小学４年生～中学３年生）

あなたも
キャンプに
参加

しませんか？

すいか割り サンドアート

火文字

キャンプファイヤー

【日程】
8/21(木)～23(土) 2泊3日
≪8/18(月)準備会、9/5(金)ふりかえりの会 ≫

【場所】※準備会、ふりかえりの会は青少年センターで実施

船橋市立一宮少年自然の家



【様式１】 （保護者記入 → 学校提出 → 青少年センターへ） 

船橋市青少年センター所長 宛 

≪船橋市小・中学校一宮ふれあいキャンプ 参加申込書≫ 

以下の内容に承諾し、船橋市小・中学校一宮ふれあいキャンプに参加します。 

１ 怪我や体調不良につきましては、応急処置、必要に応じて病院の受診を行い、ご家庭へ連

絡をいたします。状況によっては、保護者に迎えに来ていただくこともございます。その

際にかかった交通費などについては保護者負担となります。 

２ 記載された個人情報は、船橋市青少年センターにて厳重に管理し、本人及び保護者の同意

なしに第三者に提供することはありません。また、本キャンプ中に撮影した写真・映像等、

参加者本人に関する肖像（音声を含む）を、解散式（８月２３日）やふりかえりの会（９

月５日）、本キャンプ紹介用 DVD 及び本センター広報誌等に使用します。 

 

 

【保護者記載欄】 

学校名 船橋市立        小・中 学校 年   組 

ふりがな  

参加児童生徒名   

保護者氏名                       印 

緊急連絡先  

スポーツ振興センター災害共済への加入の有無    有 ・ 無 

裏面もありますのでご記入ください。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

【学校記載欄】 

上記児童生徒の参加について承諾します。 

船橋市立           学校 

   校  長              

 

印 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇一宮ふれあいキャンプへの児童生徒の送迎について 

※小学生が参加する場合は、保護者の送迎が必要になります。 

※中学生の場合も、できれば送迎をお願いします。送迎ができない場合は、その他に〇

をつけ（ ）に「なし」とご記入ください。その場合、行き帰りの安全や交通手段に

ついて、予めご指導・ご確認ください。 

○準備会 8/18(月) 青少年センターへ送迎してくる人（いずれかに○） 

父 ・ 母  その他 (       ) 

○キャンプ初日 8/21(木) 総合教育センターへ送ってくる人（いずれかに○） 

父 ・ 母  その他 (       ) 

○キャンプ帰り 8/23(土) 総合教育センターへ迎えにくる人（いずれかに○） 

父 ・ 母  その他 (       ) 

○ふりかえりの会 9/5(金) 青少年センターへ送迎してくる人（いずれかに○） 

父 ・ 母  その他 (       ) 

◇参加について 

 ○8/18(月) キャンプ準備会（いずれかに○） 

参加児童生徒【 参加 ・ 不参加 】  保護者【 参加 ・ 不参加 】 

○8/21(木)～8/23(土) キャンプ ※部分参加も含む（いずれかに○） 

参加児童生徒【 参加 ・ 不参加 】  保護者【 参加 ・ 不参加 】 

     

◎参加希望の保護者のみ（いずれかに○） 

【 全日程の参加 ・ 部分参加（ 日帰り ・ １泊 ・ ２泊 ） 】 

※保護者は学習バスに乗車できないため、自家用車や公共交通機関などの方法で 

現地集合・現地解散になります。 

  ※児童生徒の費用とは別に参加費 6,000 円 と施設使用料として１泊につき 1,540 円

日帰りの場合は 770 円 が必要になります。 

※「参加」を希望した方には、青少年センターより電話にてご連絡します。 

 

 ○9/5(金) ふりかえりの会（いずれかに○） 

参加児童生徒【 参加 ・ 不参加 】  保護者【 参加 ・ 不参加 】 



【様式２】 （保護者記入 → 学校提出 → 青少年センターへ） 

≪ 健 康 調 査 票 ≫ 

該当する項目に○印をつけ、必要事項について具体的に記入してください。 

なお、この調査票は 一宮ふれあいキャンプ（2泊 3日）以外では使用しません。 

記入日：令和   年  月  日 記入者(保護者)：                   印 （本人との続柄     ） 

学校名  

児童生徒氏名
ふ り が な

 
 

クラス 年      組 

性別 男 ・ 女 血液型    型 生年月日 平成   年   月   日生（   ）歳 

A 平熱はどれくらいですか？      （       度       分） 

B 現在、体の不調はありますか？ 

  １ ない  ２ 頭痛  ３ 腹痛  ４ めまい  ５ 吐き気  ６ 歯痛  ７ 風邪気味 

  ８ その他（                                                ） 

C 現在、通院している病気や怪我（持病）がありますか？ 

１ ない  ２ ある（ 病名：                     ） 

D 体質についてお尋ねします。 

１ 乗り物に酔いやすいですか？      はい ・ いいえ 

２ アレルギー体質ですか？         はい ・ いいえ 

（原因と症状：                                    ） 

３ 食べてはいけない物はありますか？  はい ・ いいえ 

   （食品名や原材料：                                 ） 

４ ひきつけやけいれんを起こしたことがありますか？  ある ・ ない 

   （年齢と回数：                                    ） 

E キャンプ期間中に持参する予定の薬をお知らせください。 

  腹痛の時（           ）   頭痛・発熱の時（           ） 

  その他 （使用目的と薬名：                                    ） 

F 服用（使用）してはいけない薬がありましたら、お知らせください。 

   

G 健康面について職員や看護師に知っておいてほしいことや、ご要望がありましたら 

お知らせください。 

H 緊急時の連絡先(自宅の郵便番号・住所・電話番号)    

〒               

  船橋市 

電話番号           （         ）                             

自宅以外で確実に連絡のとれる電話番号（携帯電話等） 

Ｉ （どちらかに○）アレルギーが   ある  ・  ない  「ある」場合は裏面の記入もお願いします。 

注：保護者氏名欄の捺印を忘れないようにお願いします。 



年 月 日

年 月 日 ～ 月 日 （ふれあいキャンプ）

（ ） 歳 男 ・ 女

時 分 ～ 時 分

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

その他

その他

【１】アレルゲンの除去の程度と症状（局所に反応が出る場合は場所・症状を記入）

連絡可能な時間帯（9：00～17：00の間でご記入ください）

（食堂電話番号）０４７５－３６－５１３７

（休所日）月曜日、祝日の翌日、年末年始【１２月２９日～１月３日】

□ 完全除去（コンタミネーション含む）

□ その他

□

完全除去（コンタミネーション含む）

完全除去（コンタミネーション含む）

その他

□

□

□

完全除去（コンタミネーション含む）

□ 加熱、つなぎok/マヨネーズ可　など詳しくお願いします。

完全除去（コンタミネーション含む）

□

アレルゲン

例）　卵

□

除去の程度

その他

□

所長 料理長 栄養士 受付担当

※学校等で完全除去の対応をしてもらっている場合は、同様の対応をいたしますのでその旨をご記入ください。

※アレルゲン項目が多い場合には、複数枚での提出をお願いします。

【２】そのほか、食事についての説明等ございましたらご記入ください。

　　　（宗教上の制約も同様）　例）コンタミネーションなら食べられる。

保護者氏名 連絡先

団体名 船橋市立　　　　　　　　　学校　（青少年センター）

ふりがな

対象者氏名

利用日 令和7 8 21 8 23

食堂担当者から保護者の方に、確認のため必ずお電話します。

食物アレルギー個別対応依頼書

記入日

・重度の食物アレルギーのある方への代替食はお受けできません。（学校での給食が無理な方など）

・上記以外の場合は対応食を考えますので、下記項目への記入をお願いします。

・記入につきましては、対象者の保護者の方がご記入ください。

・１人１枚の記入でお願いします。

✔

 


