
子どもゆめ基金助成活動                          後援：柏市教育委員会 

ふれあいキャンプ 2016 
 

場 所 あしがくぼキャンプ場 
       （埼玉県秩父郡横瀬町芦ヶ久保）        

日にち  8/5 ～ 7（金･土･日） 
対 象  おもに未就学児、小学生の親子 

定 員  ４5 名   （小学生まで保護者同伴） 

参加費  0～２才          2,000 円 

3～18 才     5,500 円（4 月 1 日現在 18 才まで） 

     大 人        11,000 円 
ふれあいキャンプ 2016 は子どもゆめ基金の助成により、この金額が実現しました。 

 

申込み 6/16 10:30～6/17 16:00 の 2 日間に、電話,FAX、メールで 

お申し込みください。（電話は 10:30～16:00） 
(メールでお申し込みの場合は、6/17 午後 4:30 までに返信が無い場合は、電話にてご確認ください) 

定員を超えた場合は、家族単位で抽選とさせていただきます。結果は早急にお知らせ

いたします。定員に達しない場合、その後も電話のみで受け付けます。 
   

事前交流会 ７月 3 日（日） １3 時 中央公民館和室 

事後交流会 ８月 28 日（日）１0 時 富里近隣センター和室 
         （日時、場所等が変更になった場合は連絡いたします） 
 
ふれあいキャンプは、参加者みんなで創るキャンプです。 

事前交流会では、班分けや係り担当、キャンプ当日のプログラムなどを話し合います。 

ぜひご参加ください。 

より良いキャンプにするため、スタッフ１４名が同行します。 

 
 

  

  

 

 

 

 

 
  
 

（特）NPO こどもすぺーす柏は･･･ 

子どもたちにプロによる生の舞台の「鑑

賞」とキャンプなどの異年齢での「あそび」

を届けています。 

目の前で繰り広げられる世界に目を輝

かせ心揺さぶられる体験や、大人と子ども

が本気で遊びあう楽しさは子ども時代の

宝物です。 

NPO こどもすぺーす柏は “とびっきりの

子ども時代” を応援しています。 

 

＊主催・お問合せ・お申込み 

(特)NPO こどもすぺーす柏 

T/F : 04-7169-8451 
info＠kodomospace.org 

〒277-0081 柏市富里 2-3-26 

http://kodomospace.sblo.jp/ 

 開所日  月,火,水,金 10:30～16:00  

 

 

 

mailto:info＠kodomospace.org


子どもゆめ基金 

国と民間が協力して、子どもの体験活動・読書活動などを応援し、健全育成の手助けをする基金。 

背景には､社会全体のモラル低下、地域社会の教育力の低下、メディア上の有害情報の氾濫など子

ども達を取り巻く環境が大きく変化しており、自分自身で考え創造する力、他者への思いやりの精

神が身についていないと指摘されていることがある。この基金は 21世紀を担う、夢を持った子ど

もの健全な育成の一層の推進を目的に民間・NPO 団体が実施する特色ある新たな活動への支援。 
  
〈活動プログラム〉 
☆事前交流会（7 月 3 日）  

  ふれあいキャンプは、事前交流会から始まります。参加者の交流はもちろんですが、

班分けやキャンプ中のスケジュールやメニューの決定、安全・個人装備等の連絡もあ

りますので必ずご出席ください。しおりを配布します。 
 
☆キャンプ当日 
 8月5日(金) 

柏より貸切りバスで、あしがくぼキャンプ場へ移動（バスレクあり） 

昼食後、キャンプ場内を流れる川で川遊びや、虫捕りの仕掛けを作り、夕方設置 

夕食後、肝試し、花火    
8月6日(土) 

  朝食前に虫捕りの仕掛けを見に行く。朝食後、川遊び（宝さがし、沢登り） 

午後、川遊び、草木染め。 

夕食後、キャンプファイヤー 
 8月7日(日) 

  朝食後、荷物の片づけ、バンガローの清掃、 

草木染めの作品や虫捕りの成果を発表、スイカ割り 

昼食後、捕った虫を自然に返す。フェイスペイント 

キャンプ場を貸切りバスで出発   

18時頃、柏に帰着予定、解散 
 

☆事後交流会（8月28日） 

  キャンプ当日、その後の子ども達の様子を聞く。これからのキャンプの要望を聞く 
 
                                                                                                    

〈 お申し込み用紙 〉 
                

氏  名 住     所 連絡先 ※生年月日 学年 

  Tel 

Mail 

  ・ ・  

     ・ ・  

     ・ ・  

     ・ ・  

     ・ ・  

※生年月日は保険を掛ける際必要な為、必ずお書きください。 

学年は、幼稚園（保育園）学生のみお書きください。 


