
※記入漏れが無いように申込前によくご確認ください。

1 目　的 青少年の育成と、心身の鍛錬を行うとともに、健康増進及び異世代交流また

 家族のふれあいを深めることを目的に、本事業を実施するものである。

2 主　催 甲佐町青少年健全育成町民会議・甲佐町教育委員会

3 後　援 御船地区防犯協会連合会（予定）

4 期　日 令和６年１０月２５日（金） 雨天の場合は、中止となります。
ただし、景品の抽選は行いますので、午後６時～午後７時までに
甲佐町生涯学習センターにお越しください。（抽選は、来庁順に行います。）

5 コース 甲佐町生涯学習センター～美里町中央公民館～小筵交差点
～あゆやなこうえん～甲佐町生涯学習センター（約１０km ）
※休憩所は、美里町中央公民館・あゆやなこうえんの２ヶ所となります。

6 日　程 ●午後６時～　受付　甲佐町生涯学習センター（出発式まで完了してください）

●午後６時３０分～　出発式

●午後６時５０分～　スタート　午後９時～　到着予定

●到着後随時　　 景品（抽選）と参加賞（缶スープ）を配布します。
                         ※缶スープは、お１人様1本となります。
●参加賞受け取り後、随時解散
（小・中学生及び高校生だけで参加された方は、保護者のお迎えをお願いします。）

7 準備物 明るめの服装・懐中電灯・タオル・水筒等
※コースの途中で街灯が無い箇所がありますので、懐中電灯をご持参ください。

8 参加資格 小学生、中学生、高校生、一般町民（町内勤務の方及び家族の方も可）

ただし、小学３年生以下は必ず保護者または所属者団体の代表者と

同伴で参加すること。

※小・中学生及び高校生は、保護者の送り迎えで参加すること。

9 申込期限 令和６年１０月８日（火）午後５時まで必着

※当日受付はいたしません。

10 参加料 ５００円（保険料含む）　　※申込時にご持参ください。

申し込み後のキャンセルは、事務手続き上１０月１１日（金）までにお願いします。

（１０月１２日（土）以降のキャンセル及び雨天中止については

払戻はいたしませんので、御了承ください。）

11 申込先 甲佐町教育委員会　　社会教育課　　℡２３４－２４４７

12 申込方法 参加申込書に記入のうえ、参加料を添えてお申し込みください（土日・祝日は除く）
また、小・中学生及び高校生だけで参加される方は、保護者の方が代表として
記名押印の上お申込ください。

13 注意事項 ☆到着した人は必ずゴールチェックを受けること。 　※　参加料（一人当たり500円）は、申し込み時にお支払いください。

◆天災の場合等状況により、中止する場合がございます。 　　 　また、お申し込みの際は、釣り銭のないようお願いいたします。

　　（中止の場合は、防災行政無線や町の安心メールでお知らせします。）

◆道路沿線の住民に迷惑をかけるような大声を出して歩かない。 　※　事務局の指示に従わない場合は、途中で帰すことになりますので、

◆広がって歩かない。　◆お金やお菓子類の持ち込みはしない。 　　 　　実施要項の趣旨に基づき行動してください。

◆事務局の指示に従わない場合は、途中で帰すことになりますので、

　スタッフの指示に従って秩序ある行動を行うこと。 　※　天災の場合等状況により、中止する場合がございます。

◆歩きスマホはしない。

◆当日の写真・記事・申込書の氏名、年齢、住所等の掲載権と肖像権は主催者に帰属し、 　

　 広報・ポスター・カレンダー等へ活用させていただく場合があります。

番　号
（事務局で記入）

コース
甲佐町生涯学習センター～美里町中央公民館～小筵交差点
～あゆやなこうえん～甲佐町生涯学習センター（約１０㎞）

行政区

住所
フリガナ

氏名

住所
フリガナ

氏名
　

　℡

　
　℡

　
　℡

　　　　（中止の場合は、防災行政無線や町の安心メールでお知らせします。）

備　考

行政区

　本ナイトハイクに参加するに当たり、上記の参加者は本イベント中の事故については、
保険適用の範囲内とし、自分の責任において一切主催者に迷惑をかけないことを誓い、参加を
申し込みます。
　また、小・中学生及び高校生の参加につきましては、保護者（代表者）の責任
において参加させることに同意し、責任を持って送迎をします。

令和６年　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　保護者（代表者）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　※申し込みの際は必ず記入してください

住所
フリガナ

氏名
　

　℡

　昭・平・令
　
　　　　　年　　　月　　　日　　　　歳

行政区

甲佐町ナイトハイク実施要項

　　甲佐町ナイトハイク参加申込書

行政区
　昭・平・令
　
　　　　　年　　　月　　　日　　　　歳

行政区
　昭・平・令
　
　　　　　年　　　月　　　日　　　　歳

　昭・平・令
　
　　　　　年　　　月　　　日　　　　歳

　昭・平・令
　
　　　　　年　　　月　　　日　　　　歳

令和６年　　月　　　　日受付

住所
フリガナ

氏名
　

　℡

住所
フリガナ

氏名


