


【公益財団法人ベネッセこども基金 平成 28年度「熊本地震」で被災した子どもの支援活動助成】 

「ＮＰＯ法人スポーツクラブ・エスぺランサ熊本 肥後っ子支援活動事業」 

 

【目  的】 熊本地震の影響で、共働き等の事情により子どもだけで過ごす時間帯が多い家庭では、子ども達が一人

で過ごす際に、今まで以上のストレスがかかっていることから、子ども達の心のケアが急務となってい

ます。本事業では、そのような子ども達を対象に、学習支援や体を使った遊び等を通して、子ども達の

心身のケアを図る事を目的に活動しています。 

 

【参 加 料】 無料（但し、保険料他として参加者一人につき 850円を徴収致します。） 

 

【申込方法】 メールまたはＦＡＸにて、下記必要事項を添えてお申込み下さい。 

        （メール）esperancakumamoto@joy.ocn.ne.jp （ＦＡＸ）0965-62-8036 

       ≪必要事項≫ 

①氏名（ふりがな） ②性別 ③生年月日 ④血液型  ⑤所属先（学校または園）及び学年 

⑥保護者氏名    ⑦住所 ⑧緊急連絡先（携帯・メールアドレス） ⑨参加コース ⑩送迎の有無 

※①～⑤は参加者の情報をお願い致します。 

※こちらからの連絡は基本的にメールで行いますので、esperancakumamoto@joy.ocn.ne.jp からのメー

ルが受信できるようにドメイン受信等の各自設定をお願い致します。 

 

【送  迎】 各コース、以下の小学校から会場への送迎を実施致します。         

≪火曜コース≫ 河江小学校・小川小学校  ≪水曜コース≫ 八千把小学校・松高小学校 

        ≪金曜コース≫ 竜北西部小学校・竜北東小学校・宮原小学校 

※各コース送迎場所になっている小学校以外からの参加も大丈夫です。 

 

【中止連絡】 大雨、暴風等により中止する場合は、申込時にご登録頂いたメールアドレスに連絡致します。 

 

【問 合 先】 担当：光永  ＴＥＬ：0965-62-3071 ＦＡＸ：0965-62-8036  お問合わせ時間：10 時～18時 

        メール：esperancakumamoto@joy.ocn.ne.jp  

①氏名（ふりがな） 
 

 
②性別★ 男 ・ 女 

③生年月日 
 

④血液型 
 

型 

⑤通っている学校 

（園）名及び学年 
【学校(園)名】                      【学年】 

⑥保護者氏名 
 

 
⑦住所 

〒 

 

⑧緊急連絡先（携帯） 
 

 

 

 

⑧緊急連絡先 

(メールアドレス) 

 

 

⑨参加コース★ 火曜（宇城）コース ・ 水曜（八代）コース ・ 金曜（氷川）コース ⑩送迎の有無★ 有 ・ 無 

 ★がついている項目は、該当する箇所を○で囲んで下さい。 

mailto:esperancakumamoto@joy.ocn.ne.jp

