
                                                                                                                        

                                                                                                 

 

平成 28 年 8 月 20 日 

各団団委員長各位 

日本ボーイスカウト神戸地区 

地区委員長  笠原 章雄 

      地区コミッショナー 桑 英人 

 

平成 28 年度 神戸地区・ビーバー隊指導者研修会開催のご案内 

～知ってほしいビーバー隊の活動～ 

 

  残暑の候、皆様には益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

  さて、表記の研修会を下記の要領で開催いたしますので、スカウト活動に関わる皆様の参加を 

お願いいたします。 

  今年から隊指導者・補助者として活動されている方々を中心に、ビーバー隊の活動を 

知っていただくため、保護者の皆様にもぜひ参加いただきたく ご案内申し上げます。 

  なお当日は託児所を準備しております。 

記 

 

１． 日  時   平成２８年９月２２日（木）祝日  ９：３０～１６：００ （受付開始 ９：１０） 

         

２． 場  所   神戸市男女共同参画センター「あすてっぷＫＯＢＥ」セミナー３    

神戸市中央区橘通３－４－３  ＴＥＬ：０７８－３６１－６９７７ 

           ＪＲ神戸駅中央口より北へ、湊川神社、中央体育館西向かい 

           自動車でお越しの方は神戸中体育館駐車場（有料１０００円終日）を利用してください。 

 

３． 主任講師  大古 和子 （日本連盟 副リーダートレーナー） 

 

４． 対  象   ビーバー隊指導者、補助者として活動される方、及び保護者の皆様、 

ビーバースカウトの活動を知りたい方 

 

５． 参 加 費   ７００円 （当日、受付で納入してください） 

 

６． 携 行 品   筆記用具、弁当、お茶、マイカップ、指導者手帳（お持ちの方） 

            ビーバー隊隊長ハンドブック（27 年度版）、ビーバー歌集 

※指導者手帳が必要な方は、当日 270 円で販売します 

 

７．服  装    制服（正帽を含む）、又は動きやすい服装（制服をお持ちでない方）、 

          

８． 申込期限  平成２８年９月７日（水） 必着でお願いします。 

           託児所ご希望の場合は余白に性別・年齢をお書きください。 

９．申 込 先   神戸地区指導者委員長  辻本 誠 

           〒６５８－０００３ 神戸市東灘区本山北町６－２－２０ 

             TEL、FAX： ０７８ー４５２－７０４５    

             Email ：entry@bs-kobe.isf.jp 

基本 e-mail にてお申し込みください 

 

 

 



                                                                                                                        

                                                                                                 

神戸地区指導者委員長 宛て 
 

平成 28 年度 ビーバー隊指導者研修会参加申込書 

（手書きでのご記入は楷書・活字体でお願いします。） 

       地区     第      団  
加盟員№       

（フリガナ） 
氏  名 

性 別 年齢 団内役務 住    所 電話番号 託児性別・年齢 

№         
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№           

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

No               
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                          以上     名の参加を申し込みます。 
 
2016 年   月   日 

                   送信者役務・氏名：               

 

送信者電話（FAX）：               

 

送信者メールアドレス：                        

 
＊ 加盟登録のある場合はもれなく登録番号を記入（未登録の場合は不要です） 
＊ 本申込書で提出された個人情報は本講習会の開設目的のために使用します。 
 

                    


