
◆下記のとおり申込ます。 令和  年  月  日

申込期日

学校名

担当者職氏名

連絡先電話

連絡先FAX

連絡先Email

対象学年

対象人数

学級数・男女別人数

希望日時

希望内容

備考

おにし青少年野外活動センター／ＮＰＯ法人青少年体験活動研究所

℡：0274-56-0123 FAX：050-3737-6961

Email：info@taiken-katudou.org

住所：群馬県藤岡市保美濃山１５５０
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