
ふくしま・こうべ	 こどもプログラム２０１４	 
	 

	 夏休みは子どもたちにとって、プールや外遊びなど思いっきり楽しみたい季節です。しかし福島県で

は原発事故後の状況の中で、今年もいろんな心配をかかえて夏を迎えられる方がおられるかと思います。	 

私たちはそんな方々のために、関西(神戸)の地で、夏休みの一週間をのびのびと過ごしてもらえたら

と思い、ささやかな計画を立てました。キリスト教会の主催ですがキリスト教のプログラムはありませ

んのでどなたでもお気軽にご参加ください！	 

	 

◆日時	 	 ２０１４年７月２３日（水）～７月２９日（火）	 （全日程参加でお願いします）	 
	 
◆募集	 	 ｏ神戸での滞在を希望する子どもと大人	 ８組	 

	 	 	 	 	 ｏひと組	 大人ひとりに対し、子ども１～３名	 ←「親子」に限りません。	 

	 	 	 	 	 	 	 原則として子どもは小学６年生以下。	 

◆参加費	 ｏおとな／２万円	 	 子ども／５千円	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 （交通費・滞在費含む。交通費のかからない乳幼児は無料。神戸到着後、お支払いください。）	 

	 	 	 	 ｏ7月 27日(日)、フリーの日の費用は各自ご負担ください。	 
	 
◆宿泊	 	 ｏ神戸学生青年センター（http://ksyc.jp）３泊	 

	 	 	 	 	 ｏ神戸市内でグループごとにホームステイ。３泊	 

	 	 	 	 	 	 ※ホームステイ先での子どもたちの基本的な生活のお世話は、各自でお願いします。	 
	 

◆プログラム（大まかな予定。雨の日は別途考えます。）	 

	 7月 23日(水)	 	 移動日（郡山→神戸	 新幹線利用。チケットはこちらで手配します。スタッフが同行します。）	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ウェルカムパーティ	 

	 7 月 24日(木)	 	 山と川で遊ぼう！	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （六甲山、市が原）	 夜はフリー	 

	 7月 25日(金)	 	 	 王子プール、王子動物園（パンダ、コアラ）	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 夜は神戸の賀川記念館のナイトカフェで夕食	 

	 7月 26日(土)	 	 王子プール、王子動物園	 

	 	 夜は水道筋商店街夏祭りにご招待	 

	 7月 27日(日)	 	 フリー（費用は各自ご負担ください）	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （ユニバーサル・スタジオ・ジャパン、須磨水族園、みなと神戸、等々）	 

	 7月 28日(月)	 	 	 王子プール、王子動物園	 夜は、さよならパーティ	 

7 月 29日(火)	 	 移動日（神戸→郡山）	 
	 

＊	 上記期間中、25日、26日、28日は、子どもたちをお預かりしている間、おとなの皆さんには自由に

行動していただくこともできます。オプションのプログラムはこちらからご案内いたします。	 

◆申し込み	 第一次募集〆切	 ６月１６日	 第二次募集〆切	 ６月３０日（先着順	 定員になり次第〆切）	 

	 	 	 	 	 	 別紙申込書にて事務局まで、郵送、ＦＡＸ、メールで申し込んでください。	 

	 	 	 	 	 	 参加決定者には、追って詳しい案内・日程表をお送りします。	 
	 
◆主催	 	 ふくしま・こうべ  こどもプログラム  ２０１４   実行委員会	 

	 	 	 ＦＮＨ１２（日本キリスト教団に属する神戸の12教会の連合体）が主体	 

	 	 	 	 事務局：日本キリスト教団神戸雲内教会内	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 〒657-0051	 神戸市灘区八幡町１丁目６-９	 	 Tel	 078(657)0051（FAX兼）	 

	 	 	 	 床次
とこなみ

隆志（神戸雲内
く も ち

教会牧師）	 	 メールアドレス	 dgc0310@yahoo.co.jp	 

	 	 	 	 （問合せ、ご相談等があればお気軽に事務局にご連絡ください。）	 

◆協賛	 	 水道筋商店街協同組合	 	 	 	 	 ◆協力	 	 財団法人ウェスレーセンター	 神戸ユニオン教会	 



ふくしま・こうべ  こどもプログラム   ２０１４   申込書  

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （記入日	 	 	 月	 	 	 日）	 

	 

	 

	 

	 

参加者お名前	 

	 

代
表	 
	 

ふりがな	 

学年（	 	 	 	 	 	 	 ）	 
	 

（生年月日	 西暦	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 歳）	 
ふりがな	 

学年（	 	 	 	 	 	 	 ）	 
	 

（生年月日	 西暦	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 歳）	 
ふりがな	 

学年（	 	 	 	 	 	 	 ）	 
	 

（生年月日	 西暦	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 歳）	 
ふりがな	 

学年（	 	 	 	 	 	 	 ）	 
	 

（生年月日	 西暦	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 歳）	 
※	 生年月日は、保険加入のため必要ですので必ずご記入下さい。	 

	 

	 

	 

	 

連絡先	 

	 

住所	 〒	 

	 

電話	 （	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 －	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 

ＦＡＸ（	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 －	 

	 

代表者の携帯電話（	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 －	 

	 

メールアドレス（携帯）	 <	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 >	 

	 

メールアドレス（ＰＣ）	 <	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 >	 

	 

事故等緊急時のご家族の連絡先（	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 －	 	 	 	 	 	 （	 	 	 	 	 方）	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

備考	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 
※	 食事のアレルギー、ペットが苦手など、ホームステイ先への希望	 

常用薬、生活上で気をつける点など	 

	 


