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[事前調査束]

平成21年度 文部科学者 J 学ヽ校長期自然体験活動指導者養蔵事業
アクティビティ静習会 申込書

送付先FAX番号(028い78■178ネイチャープラネット)

本語習会のご◆加にあたり、以下のことに同意した上でお申し込みください。

同 意 書

私は、自然体験活動推進惚由会が主にする語口会(以下、「研体Jという。)に●加するにあたり、下配のことに向とした上で、小学生の自
然体験活動の指導者としてふさわしい態度で研体に臨みます。

ロ

1研 告実施団体が、体7江 を交付された者〈またはその代理人。以下、「枚交付者」という。)のを録裏の内害を、独立行取法人日立t少 年
教青振興機構(以下、「機構」という。)に提供すること。また 指導者の相介依頼があつたj8合に、登録来の内暮を学校等へ提供すること。

2機 構が、都工府県 指定tH市牧市安員会や座林水達4が 指定する受入モデル地tの 協藤会など、「1 学ヽ強長期自然体験活動支援プロ
ジエクトJの趣旨に沿つた機囲(以下、「教千壊員会等」という。)に「氏名、性別、年命、在住都道府県、所属、様7盟 定機関名、体7陽 定年
度、指導可確地を、指導可能日」の情報を狂供すること。

3教 育景員会守が、指導者の紹介依頼があった培合に、提供された情報を学校奪へ提供すること。

4登 録されている情報は、改安付者の依頼で、開示 lr正 削除を行うことが可能であること。ただし、おい際については相応の理由がある毎
合に限る。

5研 体受講中に指導者として不適切な音駒があつたtB合には、宴路を取り泊される特合があること。

6研 体終了後に指導者として不適格と判断される行為守を行つたも合には、小学校こ親自然体験活動指導者の豊傑を体消されること。

平成   年   月    日 署名

お問合せ先 〒321-2613栃 木県日光市藤原1146 1ヽ
TEL 0288-78-1177′ /FAX 0238-78-1173/E― MAIL

ネイチャープラネット担当:坂内
naturc―planetCvヽi,dp,3'aO「jp

1 ご自身の自然体験活動経験・得意なフィールドや、アクティビティなど(簡単にご記入ください)

日未経験 □

2自 然体験活動に関する指導者資格をお持ちですか?

□はい(資格名称 )・ □ いいえ

3指 導者としての経験・実績はありますか?

口無し  ロ ボランティアで数回程度  □ 1年未満  口 1年～5年  口 5年以上

4通 院の有無

口無し 口 有り(病名 病院名 )

血液型は何型ですか、平熱は何度ですか?

(    型 RH十 一/

5

度)

6緊 急連絡先

TEL           /氏 名 (本人との関係 )

※提出いただいた個人情報は、目的以外の用途には使用いたしません。


