
 

今年も皆様の思い出づくりのお手伝いができたらと思い、願いをこめて、今年

も１泊２日で「野島クリスマスキャンプ 2025」を実施します。  

昨年以上に充実した楽しいキャンプになるよう実行委員会のメンバーが現在、

企画・検討をしております。  

親子で楽しめる会にするため、保護者同伴での参加となります。  

参加する児童・生徒、保護者の方々ならびに青年ボランティアの交流を通じ、

お互いが育ち合っていけるような 1 泊 2 日のプログラムです。  

 皆様お誘い合わせの上、是非ご参加ください。  

 

 

日  時   令和７年 11 月 22 日（土）14：00～  

                23 日（日）12：00 頃（1 泊 2 日）  

  

 会  場   横浜市野島青少年研修センター  

      〒236-0025 横浜市金沢区野島町 24－2 野島公園内  

      TEL 045-782-9169      FAX 045-701-9599 

  

 対  象   横浜市立小中学校個別支援学級に通う児童・生徒とその保護者。   

      児童・生徒とその保護者  25 組  （但し、小学生は 5 年生以上）  

※保護者の参加が必須条件です。  応募者多数の場合は抽選となります。  

  

 内  容   今年の主なプログラム  

☆  クリスマスディナー  （参加者全員）  

☆  クリスマスキャンドル（参加者全員）   

☆  レクリエーション（児童・生徒・ボランティア）  

☆  交流ティータイム（参加者全員）  

☆  クリスマスケーキ作り（保護者）  ※2 日目  

☆  クリスマスランタン作り（児童・生徒・ボランティア）  ※2 日目  

 

参加費   一人  2,500 円（宿泊料・食費・保険料等）  ※交通費は自己負担ください。  

※原則 1 泊 2 日での参加としますが、諸事情により日帰り参加を希望する  

場合は、１日目のみ参加が可能です。  

※日帰り参加：一人  1,000 円（食費・保険料等）  

  

■主催  野島クリスマスキャンプ実行委員会     ■共催  （公財）  よこはまユース  

■後援  横浜市教育委員会   横浜市立小学校校長会   横浜市立中学校校長会  

横浜市 PTA 連絡協議会   （一財）横浜市安全教育振興会  

■協賛  （一財）横浜市安全教育振興会   株式会社鳥勝   海をつくる会  

申 し 込み方法は裏面 を ご覧 く だ さ い  



■申し込み方法  

 

◆対    象：横浜市立小中学校個別支援学級に通う児童・生徒とその保護者  

         25 組  （但し、小学生は 5 年生以上）  

◆募集期間：2025 年 7 月 19 日 (土 )～  9 月 30 日 (火 ) 

 ◆募集定員：25 組  （応募多数の場合は抽選）  ※1 泊 2 日参加希望者を優先します。  

 

 

■郵送か FAX またはホームページからお申し込みください。  

   

①  郵送の場合  →  応募用紙にご記入の上、下記の宛先に郵送ください。  

【宛先】  〒236-0025 横浜市金沢区野島町 24－2 野島公園内  

         横浜市野島青少年研修センター  「野島クリスマスキャンプ 2025」係  

 

②  FAX の場合  →  応募用紙にご記入の上、045-701-9599 に FAX してください。  

 

③  ホームページの場合  →  「野島クリスマスキャンプ」と検索してください。   

※  ページ URL：http://yokohama-youth.jp/kenshu/xmascamp/ 

 

 

【連絡事項】  

 

※  保険には加入しますが、安全に留意し計画に従って活動してください。  

※  持ち物等、詳細につきましては後日お知らせ致します。  

※  なお、ご不明な点がございましたら下記の事務局までご連絡ください。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[お問合せ先、事務局連絡先 ]  

 横浜市野島青少年研修センター  (担当 :五十嵐、富岡 ) 

TEL  045-782-9169    FAX  045-701-9599 

      メール：chricaｍ@yokohama-youth.jp 

 



野島クリスマスキャンプ２０２５  参加応募用紙  

「野島クリスマスキャンプ 2025」への参加を申し込みます。  

 【児童・生徒】  

ふりがな   

 氏  名  

 

 

こ れ ま で の 参 加 し た 年 ( 2 0 1 9年 、 2 0 2 3年 、 2 0 2 4年 )に 、 ○ を つ け て く だ さ い 。  

 

学校名     

 

 

 横浜市立            （小・中）  学校       年  

年 齢                   才  性別      （    男     女    ）  

 

住 所     

 

 

〒  

 

 

電 話  
 

 

参加形態  
 (１ )  1泊 ２ 日宿泊キ ャ ン プ      ( 2 )  1 1月 22日の日帰 り 参 加  

  ※ ど ち ら か に ○に し て く だ さ い 。  

 【保護者】  キャンプに参加される方のお名前をお書きください。（保険加入のため） 

キャンプに  

参加す保護者     

氏 名     

ふ り が な  

 

                         （  男   女  ）  

参加する保護者の

携帯電話番号  

 

※上記以外の兄弟姉妹、保護者が追加で参加される場合ご記入ください。  

１  
ふりがな  

氏  名  

 年齢  

（学年）  

       才  

（      年生）   （男・女）  

２  
ふりがな  

氏  名  
 

年齢  

（学年）  

       才  

（      年生）   （男・女）  

３  
ふりがな  

氏  名  
 

年齢  

（学年）  

       才  

（      年生）   （男・女）  

４  
ふりがな  

氏  名  
 

年齢  

（学年）  

       才  

（      年生）   （男・女）  

 


