
             

             

みんなあつまれ！ポニーと遊ぼう！ 

 

 恒例になりました、GW のポニーキャンプを今年も行います。ポニー運動会や外乗、お花

見に第九のコンサートと内容は盛りだくさん。ポニーと仲良くなりたい子、もっと上手に乗れ

るようになりたい子、お友達とわいわい楽しくやりたい子、みんな集まれ！ポニーと楽しく遊

びましょう！  

 

期 間    ２０１０年５月１日（土）～４日（火） ３泊４日 

 

場 所    NPO ゆきわりそう ハローヒポ 

 〒379-0226 群馬県安中市松井田町行田 52 

 TEL 027-380-7088  FAX 027-380-7089    

 

主 催    NPO ゆきわりそう ハローヒポ 

 

対 象    小学校 1 年生から中学校 3 年生までの身辺自立の出来ている児童。 

障害がある場合は事前にご相談ください。 

 

定 員    １２名（定員になり次第締め切ります。） 

     

費 用    キャンプ参加費  一人 20,000 円 

        ＊費用に含まれるもの：宿泊費、食事（朝３回、昼３回、夕３回）、プログラム費 

                  

集 合    1 日（土） １３：００  ハローヒポ集合    

 

解 散    ４日（月）  １６：３０  東京芸術劇場解散 

   

引 率    行きのみ希望者が３名以上の場合、公共交通機関を利用し池袋から引率をい 

        たします。集合時間、場所については希望者に個別でお知らせいたします。 

        小学生 ２，０００円 中学生 ３，０００円 

 

申し込み   所定の申込用紙に必用事項を記入し、ハローヒポまで提出または FAX でお

送りください。追って参加確認書と入金のご案内をお送りいたしますので、指

定日までに参加費をご入金ください。申し込み締め切りは 4 月 17 日（金）とし

ますが、締切日前でも定員になり次第締め切ります。 

 

キャンセル  ご入金後のキャンセルについては返金は致しかねます。また、指定日までに

ご入金が無い場合は、キャンセルとなりますのでご注意ください。 



ハローヒポ ポニーキャンプ ２０１０MAY 参加申込書 

 

 

参加者名                      生年月日 西暦        年   月   日     

 

年齢        才   身長      cm  体重      ㎏  血液型    型 RH +･－    

 

障害について  無 ･ 有 （                                       ）   

 

住所 〒                                         電話番号（    ）           

 

緊急連絡先①               続柄       ②                  続柄        

 

引率  希望する  ・  希望しない 

 

 

特記事項 

＊アレルギー･食べ物の好き、嫌い･行動上、気をつけることがあればお書きください。   

  

                                                                                    

                                                                        

                                                                    

                                                                     

                                                                       

 

 

 

 

参加同意書 

 

私は、NPO ゆきわりそう ハローヒポ ２０１０MAY ポニーキャンプに参加を申し込みます。

参加中の事故については、誠意を持って話し合いで解決をすることをお約束し、保険適用以

外の損害賠償請求の一切を放棄します。 

 

                              記入日  2010 年   月   日 

 

参加者氏名                  

                                  

保護者氏名                 印 


