
裏面も必ず確認してください 

 

 

 令和 8 年度調布市児童館ウルトラキャンプ参加案内 
主催：調布市子ども生活部児童青少年課 

◎ 期 間  令和 8年８月 24 日(月)から２6 日(水)まで (2 泊 3日)      

◎ 場 所  国立信州高遠青少年自然の家（宿泊棟） 

長野県伊那市高遠町藤沢６８７７－１１ ℡：０２６５－９６－２５２５ 

◎ 対 象  市内在住・在学の小学５年生から中学３年生まで  

◎ 定 員  48人 ※最低催行人数：３０人（申込が３０人未満の場合は「中止」になります。） 

◎ 参加費  １５，０００円（保険代及び食料費等に係る経費） 

※災害等でキャンプが中止になった場合、食料・物品等を手配する都合上、参加費を全額返金  

できない場合があります。また、キャンセルの時期によっては、同様の理由で参加費を全額返

金できない場合があります。 

◎ 交 通  大型バス（往復） 

◎  目 的  火おこし・食事作り・自然散策・キャンプファイヤー等の野外活動を通して、 

グループワークの大切さを学ぶ。 

◎ 申込み  令和 8 年６月 8 日（月）から６月１7 日（水）まで 

午前１０時から午後５時まで各児童館で受付けます。（日曜日を除く） 

別紙「参加申込書」と「アンケート」を記入し、お近くの児童館までお持ちください。 

・定員を超える申込みがあった場合、市内在住者を優先することとします。なお運営上の理由から

中学生の参加者を最大 6 人先に抽選したうえで、小学生の抽選を行います。また抽選については

６月 19 日（金）午前 11 時から多摩川児童館において公開で行います。抽選結果は申込者全員

に電話でご連絡します。 

・グループでの申し込みはできません。 

◎ 説明会  令和 8年７月２4 日（金）午後６時３０分～午後８時３０分 

調布市文化会館たづくり１２階 大会議場 

※説明会に必ず本人が参加することがキャンプ参加の条件となります。必ず保護者同伴で参 

加してください。 

 

 

＜注意事項＞ 

・お子さんに参加意思を確認したうえで申し込んでください。 

 
・万が一、現地にて怪我や体調不良等があった場合には、保護者に現地までお迎えに来ていただくことがあ
りますので、予めご承知おきください。 

 

・食物アレルギーに対する特別なメニューの提供はできません。 

 

・自然の中での活動を楽しむため、スマートフォン等電子機器の持ち込みはできません。 

 

・感染症や天候などにより、中止またはプログラムを変更する場合があります。 

 



 

【ウルトラキャンプ説明会について】 
 

日  時 ： 令和 8 年７月２4 日（金）午後６時３０分～午後８時３０分 

場  所 ： 調布市文化会館たづくり１２階 大会議場 

※車でお越しの際は、文化会館たづくり駐車場（有料）や 

近隣のコインパーキング（有料）をご利用ください。 

※駐車料金の割引はございませんのでご了承ください。 

持 ち 物 ： 参加費 １５,０００円（※お釣りのないようにご用意ください）、筆記用具 

内  容 ： 参加費の徴収 

       ウルトラキャンプの内容説明や班の係決めなど 

注  意 ： 班の係決めなどがありますので、参加者本人が必ず参加してください。 

また、詳細をお伝えするため、必ず保護者同伴で参加してください。 

 

【まとめの会について】 

  日  時 ： 令和 8 年９月２日（水）午後６時３０分～午後８時 

  場  所 ： 調布市文化会館たづくり１２階 大会議場 

    ※車でお越しの際は、文化会館たづくり駐車場（有料）や 

近隣のコインパーキング（有料）をご利用ください。 

※駐車料金の割引はございませんのでご了承ください。 

  内  容 ： ウルトラキャンプの振り返り 

  注  意 ： 児童の送り迎えには保護者が同伴していただきますようお願いします。 

 

【問い合わせ先】 

多摩川児童館  高橋  ０４２－４８１－７６８0 

佐須児童館   礒崎  ０４２－４８１－０３４８ 

                               



 

令和 8 年度 調布市児童館 ウルトラキャンプ参加者申込書 

＊ 枠内をボールペンで記入してください            受付館      児童館 NO.     

ふりがな  男 

・ 

女 

ふりがな  
参加者

との 

関係 
 

名 前  保護者名  

生年月日（保険申し込み用のため） 平成    年    月    日生 

（学校名）       小学校  （学年） 

          中学校          年 
住所  

 電話 

（自宅） 

緊急連絡先 

(携帯含む） 

下記事項に同意の上、申し込みをします。（□に必ず保護者の方がチェックをしてください。） 

 

※万が一、現地で、怪我や体調不良が起きた場合、保護者の方のお迎えをお願いいたします。   ☐同意します 

※野外料理や集団活動のため、食物アレルギーに対する特別メニューの提供はできません。    □同意します 

※市のホームページや広報誌等に活動内容の写真を掲載します。       □同意します □同意できません 

 

アンケート 

申し込みにあたって下記の質問にお答えください。該当する箇所を○で囲ってください。 

Q１：ウルトラキャンプの参加は何回目ですか。 

    初めて ・  ２回目 ・ それ以上 

Q２：お家の人と離れて、親戚以外の所に２泊以上お泊りしたことはありますか。 

    ある  ・  ない 

Q3：食物アレルギーはありますか？ 

    ある  ・  ない 

       （食品原材料名：                  ） 

    ※食物アレルギーについては、特別な対応ができない場合があります。 

Ｑ4 : その他、健康面で御心配なことがありましたら、御記入ください。 

 

                                       

                                         

 

※上記の「ウルトラキャンプ申込書」と、「アンケート」をすべてご記入のうえ、お近くの児童館に 

 提出してください。 

６月１7 日（水）午後５時締め切り 


