




 愛宕山こどもの国主催事業 

「自然保育サポート事業」申込書 

 
       申込日時：  年   月   日（  ） 

来園希望日 令 和     年     月     日 （    ） 

活動希望時間         時    分  ～    時    分  

幼稚園・保育所（団体）名 
 

 

参加予定者数 

こども 才児      名 

引率者       名 

保護者        名 

交通手段 

自家用車   台 ／ マイクロバス  台 ／ 大型バス  台／ 

その他（                         ） 

申込みの目的／希望する内容 

 

 

担当者名 
 

 

連絡先 

住 所 
 

 

電話・FAX TEL：             FAX： 

メールアドレス 
 

 

※肖像権について※ 

活動中に撮影した写真や映像、記録などの所有権は当施設に属し、SNS やホームページ等のウェブサ

イト及び広報等に使用することがありますので、事前に保護者への確認をお願いいたします。 

 

 

 

 

お電話で申込み後、この用紙に記入し、ファックスまたはメールにて送信してください。 

山梨県立愛宕山こどもの国 

〒400-0023 甲府市愛宕町 358-1 

FAX：055-253-5974 

メールアドレス：atagoyama@yya.or.jp 

申込期限 準備の都合上、来園希望日の 1 か月前までにお申し込みください。 

受付後、担当者より連絡いたしますので、打合せをお願いいたします。 
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