
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

主催／白山市ＰＴＡ連合会  

後援／白山市・白山市教育委員会 協力／白山市山岳協会／公立つるぎ病院 

お申込み・お問い合わせ先／白山市ＰＴＡ連合会事務局 

〒929-0224 白山市美川中町イ 16-6（白山市美川文化会館内） 

FAX：076-278-6680  TEL（携帯）：090-7588-6920（担当：木村） 

開 催 日／2018. / （火）～ （水） 

日   程／7/31（火）8:00 別当出合集合～8:30 出発～（砂防新道）～14:00 室堂 

8/1（水）3:30 室堂出発～4:40 白山山頂～9:00 室堂出発～14:00 別当出合解散 

 

対   象／白山市内小中学校に通う児童生徒とその保護者 ※小学４年生～中学３年生 

 

募 集 人 数／親子２０組 （先着順） ※児童生徒のみの参加はできません。 

 

募 集 期 間／６月１日（金）～６月 29 日（金）※定員になり次第締め切ります。 

 

申 込 方 法／裏面参加申込書にご記入の上、白山市ＰＴＡ連合会事務局へ郵送またはＦＡＸ

にてお申し込みください。 

 

参 加 費／小中学生 5,000 円 大人 10,000 円  

※室堂宿泊費、３食（7/31 夕食、8/1朝食・昼食）、保険料含む 

※事前説明会で集金します。 

 

事前説明会／７月 11 日（水）19：00～ 

鶴来総合文化会館クレイン ※親子で必ず参加していただきます。 

 
悪天候等により安全確保が困難と判断した場合は中止とさせていただきます。 

 

参加者募集！ 
ボランティアスタッフも 

募集します！ 



「白山市ＰＴＡ親子登山隊 in白山」～親子でチャレンジ 2702～ 

参 加 申 込 書 
申込日 ２０１８年  月  日 

 
●住   所 〒                          

 
●代表者氏名                            印  
 
●電 話 番 号                              
 

□親子で参加します。 

（ふりがな） 
参加者氏名 性別 生年月日 学校名（学年）・続柄 

白山登山 
経  験 

 男 
・ 
女 

Ｓ・Ｈ 
 
   年  月  日 

学校名 

 
 （   ）年 

有 
・ 
無 子 

 男 
・ 
女 

Ｓ・Ｈ 
 
   年  月  日 

学校名 

 
 （   ）年 

有 
・ 
無 子 

 男 
・ 
女 

Ｓ・Ｈ 
 
   年  月  日 

児童生徒との関係（続柄） 

 
 

有 
・ 
無 親 

 男 
・ 
女 

Ｓ・Ｈ 
 
   年  月  日 

児童生徒との関係（続柄） 

 
 

有 
・ 
無 親 

□ボランティアスタッフとして参加します。 

（ふりがな） 
参加者氏名 性別 生年月日 登山経験 該当に○ 

 男 
・ 
女 

Ｓ・Ｈ 
 
   年  月  日 

    回 
保護者 
教職員 
その他  

 

受 付 日  

受付番号  

 

【注意事項】 
①参加にあたり健康には十分留意し、無理をしないで参加してください。 
②開催中の映像、写真、記事、記録等のテレビ、新聞、広報、ＨＰ等の掲載権は主催
者に属します。 
③上記申込に記入された個人情報に関しては、主催者は責任を持って保管します。こ
の情報は外部へ流出することは一切ございません。 

「定員に達しましたので
申込受付を終了しました」


