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２０１９年 知床自然教室４０周年「知床への回帰」 参加申込書 兼 近況報告 

ふりがな 

参 加 者 氏 名 

 

 

男 ・ 女 血液型   型 

西暦     年  月  日生  才(参加時) 

住  所 
〒 

連絡先 
（TEL/FAX） 

（PC ﾒｰﾙ） 

（携帯） 

（携帯ﾒｰﾙ） 

上記以外の緊急連絡先 

（勤務先、親戚・知人宅等） 
氏名等： 

（TEL/FAX） 

（携帯） 

過去の知床自然教室 

参加経験（○印等） 

＊ﾘｰﾀﾞｰ・指導員での参加を含

め、分かる範囲でお書きくだ

さい。 

1 回
（1980） 

2 回 
（1981） 

3 回 
（1982） 

4 回 
（1983） 

5 回 
(1984) 

6 回 
（1985） 

7 回 
（1986） 

8 回 
（1987） 

9 回 
（1988） 

10 回 
（1989） 

11 回 
（1990） 

12 回 
（1991） 

13 回 
（1992） 

14 回 
（1993） 

15 回 
（1994） 

16 回 
（1995） 

17 回 
（1996） 

18 回 
（1997） 

19 回 
（1998） 

20 回 
（1999） 

21 回 
（2000） 

22 回 
（2001） 

23 回 
（2002） 

24 回 
（2003） 

25 回 
（2004） 

26 回 
（2005） 

27 回 
（2006） 

28 回 
（2007） 

29 回 
（2008） 

30 回 
（2009） 

31 回 
（2010） 

32 回 
（2011） 

33 回 
（2012） 

34 回 
（2013） 

35 回 
（2014） 

36 回 
（2015） 

37 回 
（2016） 

38 回 
（2017） 

39 回 
（2018） 

40 回 
（2019） 

 参加者として   回参加、 ﾘｰﾀﾞｰ・指導員として   回参加、 合計    回参加 

運動参加について 

（☑印） 

□本人 

□子ども 

□親・兄弟 

□親戚 

が 

□「しれとこ 100 平方メートル運動」 

または 

□「100 平方メートル運動の森・トラスト」 
に 

□参加している 

□参加していない 

参加希望について 

＊どの部分に参加希望 

かお書きください。（☑印） 

＊日程等の詳細は、100 平方

メートル運動ホームページを

ご確認ください。 

＊宿泊はウトロ漁村センターで

す。（寝袋持参） 

□3 泊 4 日（参加費 15,000 円） 

□2 泊 3 日（ 〃 12,000 円）  

□1 泊 2 日（ 〃 8,000 円）  

□日帰り  （ 〃 3,000～6,000 円） 

□不参加（連絡先及び近況報告のみ） 

 

＊参加日時によっては参加費が変動する 

場合があります。最終的な参加費は、 

お申し込み後にご案内します。 

10/18（金） □13 時集合(自然センター)→「ポンホロ作業」 

 □夜  ：「顔合わせ夕食会」(漁村センター） 

10/19（土） □午前：「ポンホロ作業」  

 □午後：「フィルムフェス」（自然センター） 

 □夜  ：「バーベキュー」（漁村センター） 

10/20（日） □午前：「森の集い（植樹祭）」  

 □午後：「フィルムフェス」（自然センター） 

 □夜  ：「バイキング」（地元ホテル） 

10/21（月） □午前：「ワークショップ（散策）」 →昼解散 

集合・解散方法 

＊ウトロまでの行き帰りの行程 

をお書きください。未定の場

合は、決まり次第ご連絡くだ

さい。 

ウトロ集合：   月    日    時頃予定 ウトロ解散：   月    日    時頃予定 

  

＊前入りして、事前準備のお手伝いが可能な方はご連絡ください。  □手伝い可（    日前から可能） 

通信欄 

＊自然教室及び４０周年企画

について、その他質問などご

自由にお書きください。また、

今回ご参加できない方も、

近況等をお知らせください。 

 

1 
ふりがな 

同 行 者 氏 名 
 男 ・ 女 続柄： 血液型   型 

西暦    年   月   日生 才(学年     ) 

2 
ふりがな 

同 行 者 氏 名 
 男 ・ 女 続柄： 血液型   型 

西暦    年   月   日生 才(学年     ) 

3 
ふりがな 

同 行 者 氏 名 
 男 ・ 女 続柄： 血液型   型 

西暦    年   月   日生 才(学年     ) 

＊同行者が小中高生の場合は、その学年もお書きください。 


