
ふくしま・こうべ こどもプログラム２０１９ 
 

 このプログラムは、子どもにも大人にも、神戸で夏休みの楽しい思い出をつくっていた

だこうと、神戸市内の日本キリスト教団に属する１２教会（FNH１２
えふえぬえいちとぅえるぶ

という名前のグルー

プです）と神戸市灘区の水道筋商店街が協力して開催するものです。８回目となる今年は、

小学４年生以下の子ども（乳幼児を含む）と保護者となる大人、６組を募集します。 

 暑い夏の最中のプログラムであり、乳幼児を含んでの募集ですので、プログラムの詳細

は参加者の皆さんとも相談しながら決めていきますが、みんなで商店街の夜店に行って遊

んだり、神戸の観光をしたり、自然公園や施設に行ったりしながら、「ゆったり」過ごした

いと思います。自由行動日もあり、事前に予約をして、ユニバーサルスタジオ、キッザニ

ア甲子園、神戸異人館など、神戸・大阪・京都の観光を楽しむご家族もあります。子ども

の活動の間に、大人だけの神戸観光、買い物の時間をつくることもできます。 

 キリスト教のプログラムではありませんので、教会に行っていない方も遠慮なくご参加

ください。 
 

＊日  時 ２０１９年７月２０日（土）〜２６日（金） 

＊募  集 神戸での夏休みを希望する子どもと大人 ６組以内 

      （１組 → 保護者となる大人一人と小学４年生以下の子ども数人を想定しています。） 

＊申 込 金 子ども ５千円 大人 ２万円 （滞在中の諸費用、交通費、宿泊費） 

      （子ども・大人の区分は交通費による。交通費がかからない場合、乳幼児の参加は無料） 

      （申込金は、参加確定後、指定する期日までに、ご案内する講座にお振り込みください） 

        （参加確定後のキャンセルは、すでに料金が発生している場合ご返金できないことがあります） 

           （自由行動日７月２１日（日）、２２日（月）の費用は各自でご負担ください） 

＊宿  泊 公益財団法人 神戸学生青年センター（http://ksyc.jp） 

      〒657-0047 兵庫県神戸市灘区山田町３−１−１ ☎︎０７８−８５１−２７６０ 

＊申し込み 第１次オーダー ５月２４日（金）締切  お返事 ５月２７日（月） 

      第２次オーダー ６月 ７日（金）締切  お返事 ６月１０日（月） 

       （先着順ではありません。多数の申し込みが予想されるため、申込者の年齢や希望理由の内容 

             を考慮しつつ、実行委員会で抽選させていただきます） 

＊申し込み先 〒658-0047 神戸市東灘区御影３−７−１１ 東神戸教会内（牧師：横山順一） 

             ふくしま・こうべ こどもプログラム２０１９実行委員会 

                      ☎︎︎０７８−８５１−４３３４（東神戸教会） 

お問い合わせ等のご連絡は、なるべくメールにてお願いします。 

fukushima.kobe@gmail.com 



ふくしま・こうべ こどもプログラム２０１９ 申込書 

                       記入日 ２０１９年   月   日 
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 生年月日   西暦          年     月     日（      歳） 

 ふ り が な 性 

別 

 

 

 

 生年月日   西暦          年     月     日（      歳） 

 ふ り が な 性 
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 生年月日   西暦          年     月     日（      歳） 

 ふ り が な 
性 

別 

 

 

 生年月日   西暦          年     月     日（      歳） 

申込者の生年月日は、選考や保険加入のために必要ですので、必ずご記入ください。 

 
 
 
 

連 
 

絡 
 

先 

現住所（避難先等にお住いの方は、当方からの郵便物が届く住所をご記入ください。） 

〒 

 

 

 電話                                   

 FAX                                   

 代表者の携帯電話                             

 代表者のメールアドレス（携帯）                      

 代表者のメールアドレス（PC）                       

 緊急時のご家族の連絡先（携帯もしくは固定電話） 

備考 アレルギー、常備薬、生活上で気をつける点など  あり・なし 
（「あり」の方は、箇条書き程度で結構ですので、その内容をお書きください。） 

（期間中、楽しく過ごすことができますよう、後日、お問い合わせ、ご相談させていただきます。） 

 
 
 
 



希 望 理 由 

                                             お名前 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※低年齢の子どもなど他もプログラムに参加できにくい方や、このプログラムを必要とさ

れている方のご期待に沿いたいと願っています。申し訳ありませんが、ご事情などをお聞

かせください。 


