
多摩・島しょ広域連携活動助成事業 羽村市・あきる野市共同開催

１．対 象 ○市内在住または在学の小学５、６年生及び中学生

○上記太枠内の活動すべてに参加できる方

※台風等の影響で、現地活動からの帰宅日時が変更になる場合は、送迎対応等をお願いする場合があります。

※途中でキャンセルがないよう、よく御予定を御確認のうえお申込みください。

○学校・地域等で青少年活動のリーダーとして活躍する意欲のある方

○抽選会に参加できる方

２．定 員 ２８人（羽村市・あきる野市で合計５６人）

３．参加費 １８，０００円 (※６月１９日(金)の保護者説明会で集金)

（天候不良などで現地での宿泊が増える場合には、実費を負担していただきます。）

４．申込み 所定の申込書に必要事項を記入し、５月１日（金）～５月１５日（金）までに郵送若しくは

市窓口での直接提出、又は電子申請（右記２次元コード）でお申し込みください。

申込書は市公式サイトからもダウンロードできます。

持参の場合、土・日曜日・祝日を除く午前８時３０分から午後５時まで。

５．参加者の決定 応募者多数の場合は、未経験者を優先し、抽選により決定します。

※小・中学生の割合及び男女比を考慮し抽選を行います。

抽選会５月２１日(木)午後７時３０分～ 羽村市産業福祉センター2階 iホール

※原則申込者の参加必須

申込み・問合せ先

羽村市子ども家庭部子ども政策課子ども政策係（市役所西庁舎 2階）

〒205-8601 羽村市緑ヶ丘 5-2-1 ℡555-1111（内線 261）

令和8年度 大島・子ども体験塾 参加申込書

※「体験塾に参加したい理由」は 必 ず参加希望者本人が記入してください。
たいけんじゅく さ ん か り ゆ う かなら さんかきぼうしゃほんにん きにゅう

※子ども政策課子ども政策係（市役所西庁舎２階）へ郵送（５/1５必着）または直接提出してください。

ふりがな 性

別

男 ・ 女
氏 名

生年月日 平成 年 月 日 満（ ）歳 ※令和 8 年５月 1 日現在

現住所
〒 連絡先 （ ）

緊急連絡先

(自宅不在時)

※あてはまるところに○をつけてください。

母携帯 ・ 父携帯 ・ 母勤務先 ・ 父勤務先 ・ その他（ ）

電話番号 － － （氏名： ）

メールアドレス ＠

学校名
小学校

中学校
学年 年

体験塾に参加

したい理由

参加希望者

本人が記入

羽村市長 宛 令和８年 月 日

令和８年度「大島・子ども体験塾」（事前・事後活動を含む）に参加すること、

及び本体験塾に参加するにあたり、今後発行される市の刊行物(広報・報告書等)

市公式サイトへの氏名・活動写真等の掲載に同意します。

保護者氏名

活 動 実施日時 場 所 活動内容

保護者説明会 6/19(金) 19:00-20:00
羽村市産業福祉センター

2階 iホール
参加者の保護者への説明会

事前活動① 6/28(日) 13:00-17:00
羽村市産業福祉センター

2階 iホール

参加者全員で事前学習・仲間づくり

事前活動② 7/12(日) 13:00-17:00

羽村市産業福祉センター

2階 iホール

富士見公園

現地活動

8/5（水）～7(金)

※天候等により変更になる

場合があります。

伊豆大島

※各市役所からバス及び船で行き

ます。

三原山登山、海水浴、ふるさと体験館

での体験活動など

※天候等により変更になる場合がありま

す。

事後活動 8/22(土) 10:00-16:00

羽村市役所 東庁舎

2階 201～204 会議室

4 階大会議室 A・B

新聞づくり：2階 201～204 会議室

活動報告：4階大会議室 A・B
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