平成26年6月18日
  	 
インスパイア・ジャパン福岡実行委員会
　　　　　　　　　　　   委員長　髙武　辰行

平成２６年度「インスパイア・ジャパン」福岡会場参加者募集要項

　ボーイスカウト日本連盟は、文部科学省の「国際社会で活躍できる青少年を育む国際交流事業」の委託を受け、平成２６年７月２９日から８月１０日にかけて、外国から３２名の青少年と１６名の指導者を招聘する国際交流事業「インスパイア・ジャパン」を行います。
　この中で、本実行委員会は福岡での交流プログラム等を担当します。福岡会場は、４ヶ国１２名の青少年と指導者を受入れ、国立夜須高原青少年自然の家をベースとし、７月３０日から８月１日の間、宿泊しながらこれら外国の青少年と日本の青少年との国際交流プログラムを実施します。
　この交流プログラムを実施するにあたり、下記要領により福岡県内の青少年から広く参加者を募ることといたします。

記
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１．目　的：
（１）国内の青少年と海外の青少年との体験を通じた国際交流を展開する。
（２）期間中、自然体験、・文化体験・意見交換等の様々なプログラムを実施し、
海外参加者たちの体験および日本の青少年の活力を世界にアピールする。
（３）これらの活動を通じて、青少年が世界に向けての興味を抱き、将来への明確
な目標を見いだす意欲を高める。
２．交流会場：国立夜須高原青少年自然の家
　　　　　　〒838-0202　福岡県朝倉郡筑前町三箇山１１０３　
　　　　　　Tel. 0946-42-5811　Fax. 0946-42-5880
３．期　間：　平成２６年７月３０日（水）〜　８月１日（金）２泊３日
４．交流相手国：４カ国１２名（ブータン、ケニア、モルドバ、グアテマラ各３名）
５．募集対象：中学生・高校生年代の青少年　２０名程度
６．参加費：無料（ただし、集合場所・解散場所までの往復交通費は自己負担）
· ７月３０日（水）の昼食から８月１日（金）の昼食までの食事代及び宿泊代は主催者側で負担致します。
· 参加者のプログラム期間中（集合から解散まで）の傷害保険、プログラム
内容に応じたスポーツ安全保険を付保します。
その他疾病、損害賠償等は対象外ですので必要な場合は各個人で加入して下さい。
７．集　合：平成２６年７月３０日（水）
（１）交流会場　１０：００集合
（２）ＪＲ二日市駅(公共交通機関利用者) ９:００集合（交流会場までバスで移動）
８．解　散：平成２６年８月１日（金）
（１） 交流会場　１６：００頃
（２）ＪＲ二日市駅(公共交通機関利用者)　１７：００頃（バスで移動）
９．持参物：筆記用具、洗面用具、雨具、懐中電灯、２泊３日分の着替え、
その他（持薬等）
※詳しくは、参加決定後改めてお知らせいたします。
10．参加申込み方法：
（１）別紙「平成２６年度インスパイア・ジャパン参加申込書」に必要事項を記入
し提出してください。
　　（２）締め切り日：７月４日（金）
＊応募者多数の場合は、お断りすることがありますので、あらかじめご了承
ください。
（３）問合せ・送付先：
　　　インスパイア・ジャパン福岡実行委員会
　　   〒812-0852　福岡市博多区東平尾公園2-1-3 
　　　   　　　  　福岡県立総合プール2階
　　　　　　  （日本ボーイスカウト福岡県連盟事務局内）
　　　　  　℡　０９２－６２４－３７５５（土、日、月曜日、祭日休み）
11．主なプログラムスケジュール（予定）

	
	1日目
	2日目
	3日目

	月　日
	7月30日（水）
	7月31日（木）
	8月1日（金）

	内　容
	・ 国内参加者集合
◆会場 10：00
◆JR二日市駅 9：00
・ オリエンテーション
・ 開会式   
・ アイスブレーク   
・ 交流プログラム
①仲間作り
②フリートーキング
	･　交流プログラム
③野外活動
④野外炊飯他
⑤キャンプファイア
	· 交流プログラム
⑥記念品作成
⑦意見発表、振返り  
· 閉会式       
・ 国内参加者解散
 ◆会場 16：00頃
◆JR二日市駅17：00頃



　　　※プログラムは、施設との調整により今後変更される場合があります。


別紙
平成２６年度インスパイア・ジャパン参加申込書
申込日：平成　　年　　月　　日
	　ふりがな（　　　　　　　　）
名前：　　　　　　　　　　（　男・女　）生年月日：平成　　年　　月　　日　　
　　　〒　　　－
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名（　　　　　）立　　　　　　　（　中・高等　）学校　学年：　　　　　　

集合希望場所　（　交流会場　・　ＪＲ二日市駅　）※どちらか〇で囲んでください。

健康状態
①一週間以内に何か病気をしましたか？あればご記入ください。
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
②何かアレルギーはありますか？あれば内容をご記入ください。
・食物「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
・虫さされなど「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

承　諾　書

「（参加者）　　　　　　　」が、本交流プログラムに参加するにあたり、万一の場合の補償は、本実行委員会で加入する保険の範囲内での補償になることを承諾します。
　平成　　　　年　　　月　　　日
　保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　緊急連絡先：
　（昼間）　氏名　　　　　　　　（続柄　　　　）℡　（　　　　）－　　　　　　
　（夜間）　氏名　　　　　　　　（続柄　　　　）℡　（　　　　）－　　　　　　



