
【お申し込み・お問い合わせ】
主催：大阪府立青少年海洋センター（〒599-0301　大阪府泉南郡岬町淡輪6190）
TEL：072-494-1811　FAX：072-494-1735　　ホームページ：http://www.osaka-kaiyo.com

クラブメンバー募集 
大阪府立青少年海洋センターとは・・・ 
大阪府の南端岬町にあり、関西国際空港や淡路島が見渡せるマリンスポーツ 

施設です。安全なプログラム運営のために独自の安全基準に基づき、ライフ 

ジャケットの着用・海面の総合監視のほか、指導救助艇の配備も行っています。 

研修を積んだ大学生の専属ボランティアリーダーが少人数グループで子ども 

たちを見守り、専門スタッフの指導のもと安全に実施いたします。キャンプが 

初めてのお子様でも、安心してご参加いただけます。 

 

大阪府立青少年海洋センター 

  

定員：３０名   対象：小学１年生～４年生 
クラブ登録費：１，５００円（年間） 
参加費：各回 １１，０００円(※第３回は¥２１，０００円) 
集合・解散：「現地」又は「南海なんば駅」 
日程（予定）：第１回 ５/７～８ 第２回 ７/９～１０ 第３回 ８/２３～２５（※２泊３日） 

        第４回 １０/１５～１６ 第５回 １２/３～４ 第６回 Ｈ２９/３/１１～１２ 

●年６回のキャンプの中で、カヌーや小型・大型ヨット、いかだ等のマリンプログラムが  
 体験できます。その他に野外すいさんやキャンプファイヤーといった日頃体験できない  
 プログラムが盛りだくさん！仲間と協力しながら活動し「思いやりの心」を育てます。  

  

  

定員：２０名 対象：４歳～６歳（年中～年長児） 
クラブ登録費：１，０００円（年間） 
参加費：各回¥５，０００円 
集合・解散：「現地」のみ 
日程（予定）：第１回 ５/１５（日） 第２回 ７/１７（日） 第３回 １０/３０（日） 
        第４回 １２/１１（日） 第５回 Ｈ２９/３/２０（月祝） 
●感受性豊かな幼児期に、自然の中で感動体験をしませんか？ 
 海には驚きと発見がいっぱい！“ヒトデの足は何本あるの？”、“この貝殻 天使の羽みたい！” 
 こどもたちの尽きない好奇心を大切に、我々スタッフが全力でサポートします！  

  

  

定員：２０名   対象：小学５年生～高校３年生 
クラブ登録費：１，５００円（年間） 
参加費：各回 １１，０００円(※第３回は¥２１，０００円) 
集合・解散：「現地」のみ 
日程（予定）：第１回 ５/７～８ 第２回 ７/９～１０ 第３回 ８/２３～２５（※２泊３日） 

        第４回 １０/１５～１６ 第５回 １２/３～４ 第６回 Ｈ２９/３/１１～１２ 

●年６回のキャンプの中で、大学生のリーダーと共に、マリンプログラムだけでなく  

 様々な自然体験を通じて、楽しみ・学び・協力し合う事がいっぱい！  
 高学年ならではのプログラムにメンバーで取り組みます。 
 学校とは別の、新たな仲間を作りましょう！協調性や自主性を育みます。  



ＳＴＥＰ．１　お申し込み
下記の参加申し込み用紙太枠内をご記入ください。ご記入頂いた用紙をＦＡＸ又は郵送で海洋センターまで
お送り下さい。（電話でお申し込みの際は代筆させて頂きます。）

ＳＴＥＰ．２　案内発送
担当スタッフより必要書類（案内・参加費振り込み用紙等）の発送をさせて頂きます。

ＳＴＥＰ．３　当日までに
ご案内書類をもとに、参加費の納入・当日への準備等をよろしくお願い致します。
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※｢あり｣の方はどのようなキャンプに参加されましたか

キャンプ名【　　   　　　　　　　　　　　】

大阪府立青少年海洋センター（〒599-0301　大阪府泉南郡岬町淡輪6190）

ホームページ｢大阪府立青少年海洋センター｣で
アクセス・地図・その他イベント情報等
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お申し込みお問い合わせ

□海のようちえん　　□海洋キッズクラブ（ＫＫＣ）　　□海洋マリンクラブ（ＫＭＣ）

※個人情報の取り扱いについては適切な対応をし、その保護に努めています。皆様から提出していただいた個人情報
は事務連絡や事業のご案内及びプログラム運営上必要な範囲で利用させていただきます。

※特記事項（アレルギー・特記事項等）アレルギー対応食につきましては、実施日の2週間前までにお申し込みいただ
いた方のみになります。なお、対応が可能かどうか判断させていただいた後、参加の決定をさせていただきます。
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◯クラブメンバーへのお申し込み・流れ◯

申込日　　平成２８年　　月　　日【クラブ事業参加申し込み用紙】

食物アレルギー　□あり　□なし
※｢あり｣の方
【　　　  　　　　】アレルギー

TEL：072－494－1811（AM9:00～PM5:00）FAX:072-494-1735（24時間受付）

□　あり　　　　□なし □海洋センター主催キャンプ　□その他

参加を希望されるクラブ事業に☑を記入してください。

自宅 　　　　　　―　　　　　　　―

日中連絡可能先（携帯等）

FAX

　　　　　　―　　　　　　　―

　　　　　　―　　　　　　　―

学校名・幼稚園名 性別

検索 


