（様式第１号）
	団体名
学校名（学年）
	

	連　絡　先
	住所：〒　　　　　　　　　　　　
TEL：  　　　　　　　　　　　FAX：
E-mail：　　　　　　　　　　　

	担　当　者
	　　　　　　　　緊急搬送責任者：

	利　用　日
	　　　年　　月　　日（　）～　　　年　　月　　日（　）
雨天時：決行・延期・中止　⇒予備日：　　　年　　月　　日（　）

	人　　　数
	大人：　　　人/子ども：　　人（合計：　　人）
子ども年齢（学年）：　　　　　　　　　　　クラス数：

	主な利用場所
	利用希望ゾーンおよび施設名
	利用希望ゾーン番号（左図より）
時間帯

	
	[image: image1.emf] 

①緩衝ゾーン  

②里の家  

④はぐくみのもり  

③谷戸  

⑦作業小屋  

⑨めぐみのもり  

⑧あづまや  

⑤わんぱく   体験のもり  

⑥カブト・クワガタ   のもり  

至日本平山頂  

至日本平動物園  

パーク   ウェイ  

⑩はらっぱ   広場  

至   県立   美術館  


	（　　　）　：　　～　：　　

	
	
	（　　　）　：　　～　 ：　

	
	
	プログラム対応希望
＊遊木の森スタッフが
プログラムを実施
	あり　なし

	
	
	大型バスでの来園
	あり　なし
　　　台

	
	
	資材搬入車進入希望
（1団体につき1台）
	あり　なし

	内容および利用の目的（複数可）
	１ 教育的活動
	２ 森遊び
	３ 自然散策
	４ 自然調査
	５ 講習

	
	６ その他
	７ プログラム対応（希望時間　　：　　～　　：　　）

	活動のねらい
（プログラム対応希望の場合のみ記入）
	
	（学校の場合）
該当する教科：


【申し込み上の注意】
・10人以上の団体でご利用になる場合必要です。申し込みにより優先的に場所を利用することができます。
　　同じ日時に複数の団体が利用することがあります。お互いに譲り合ってご利用ください。
　　一日の団体利用者の上限を250人とさせていただきます。超えた場合はご利用日の変更をお願いする場合があります。
・E‐mail またはFAXで利用日の１週間前までにお送りください。ただし、プログラム対応を希望の場合は、利用日の2週間前までにお送りください。なお、受付は先着順に行い、後ほど申込み完了のメールまたはFAXをお送りします。
【利用上の注意】
・バーベキューや飲酒目的での利用はできません。　・直火での火の利用は行なわないでください。
・施設内には水道設備がありません。飲用水を必ずお持ちください。
・施設内では、セルフエイド（自己責任）の考え方を尊重し、安全に活動してください。
・携帯電話の一部の機種は電波が通じません。ご注意ください。

しずおか里山体験学習施設『�EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ゆうき　　もり),遊木の森)�』利用申込書





記入日　　　　年　　月　　日











申込み・問合せ／認定NPO法人　しずおか環境教育研究会


〒422-8002　静岡市駿河区谷田1170-2　E-mail：� HYPERLINK "mailto:e-info@ecoedu.or.jp" �e-info@ecoedu.or.jp�


TEL：054-263-2866　FAX：054-263-2867








