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「第五回 黒潮生物研究所サマースクール －きみも小さな研究者－」募集要項

雄大な幡多の自然にふれ親しむことで、環境や生き物に対する興味と関心を育て、目的

自然とのよりよいつきあい方について考えてもらう。

2内容 様々な自然体験を通じて、身近な海と自然、そして生き物の暮らしについて学ぶ

泊 日のキャンプ3
＜主なプログラム＞

○イカスミ絵はがきづくり

大月の海で豊富に獲れるイカの墨を使って絵はがきをつくります。イカの体の仕

組みも学べます。

○ひろいもの芸術祭

浜で拾ったいろいろなものを使って自分だけの芸術品をつくります。

○磯の生き物調べ

海の生き物に実際にふれることのできる干潮時の磯を使って、生き物の不思議に

ついて学びます。顕微鏡などを使った生き物の観察なども。

○西泊ちょんがりクイズラリー

研究所のある西泊（にしどまり）という集落を使ったウォークラリー。自然に関

するクイズや課題をときながら獲得した得点を競います。自然についての認識を

深め、自然と密接に関わり合いながら暮らしている人々の生活にふれます。

そのほか、イカカレーづくりや海水浴、きもだめし、キャンプファイアーなど様々

なプログラムを用意しています。

高知県幡多郡大月町西泊 番イ 黒潮生物研究所およびその周辺場所 560
平成 年 月 日（木）～ 月 日（土）日程 18 8 10 8 12
黒潮生物研究所・大月町・大月町教育委員会主催

高知県 高知県教育委員会 愛媛県教育委員会（すべて予定）後援

高知県幡多地域および、愛媛県南予地方に住む小学校 ～ 年生対象 4 6
名（先着順）定員 40
円（保険料込み）参加費 3000
月 日（申込書到着）申し込み締め切り 7 31

所定の申込用紙に必要事項をご記入いただき、捺印の上、下記住所まで郵申し込み方法

送ください。申込書到着をもって申し込み完了とさせていただきます。な

お、受付は先着順で定員になり次第締め切らせていただきます。

〒 高知県幡多郡大月町西泊 番イ788-0333 560
黒潮生物研究所 サマースクール係

TEL 0880-62-7077 FAX 0880-62-7078： ：

担当 中地 シュウ
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【当日プログラム】

月 日（木曜日）8 10
受付・開校式10:00
テント設営11:00
昼食（持参の弁当）11:30
イカスミ絵はがきづくり13:00
海水浴14:30
夕食準備・夕食15:30
片付け・皿洗い19:30
怖いはなし・肝試し20:30
就寝21:00

月 日（金曜日）8 11
起床6:00
朝食・片付け6:30
ひろいもの芸術祭9:00

昼食11:00
磯の生き物しらべ（野外）12:00
磯の生き物しらべまとめ（室内）13:30
夕食15:00
片付け・皿洗い18:00
キャンプファイアー・ゲーム20:00
就寝21:00

月 日（土曜日）8 12
起床 テントの撤去6:00
朝食7:00
西泊ちょんがりクイズラリー8:00
感想文作成等・昼食11:30
閉校式12:30
解散13:00

【当日持参していただくもの】

●参加費 円（受付時に集めます）3000
●行き帰りの交通費

●初日の昼のお弁当

●水筒

※①●着替え一式

●洗面具

●タオル、バスタオル

●水着

※②●水に入ってもいい靴

●懐中電灯

●軍手

●ノートと鉛筆

●帽子

※① 海に入るので着替えは多めにご用意ください。

※② 普段履く靴と別にご用意ください。磯で使用するのでサンダルではなく、足首まで守れる運動靴

のようなものが適しています。

なお、余分な金銭、菓子類やコンピューターゲーム等の不要なものは持参しないでください。

【送迎バス運行について】

サマースクール初日と最終日に宿毛駅・黒潮生物研究所間の無料送迎バスを下記の通り運

行いたします。利用を希望される方は参加申込書の所定の欄にご記入下さい。経路上であ

れば最寄りのバス停で自由に乗降していただけます。

● 月 日 （ ）→大月町役場前（ ）→姫の井（ ）→8 10 9:00 9:30 9:45宿毛駅前ロータリー発

（ ）研究所（西泊）着 9:55
● 月 日 （ ）→姫の井（ ）→大月町役場前（ ）→8 12 13:30 13:40 14:00研究所（西泊）着

（ ）宿毛駅前ロータリー着 14:30
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参 加 申 込 書

「第五回 黒潮生物研究所サマースクール －きみも小さな研究者－」への参加

を申し込みます。

平成１８年 月 日

（ふりがな）

：名 前

：住 所

： 年 月 日生 （ 歳） 男・女生年月日

： ） － （ ）電話番号 呼び出し（

： ） － （ ）緊急連絡先 呼び出し（

： ： 年学校名 学年

：備考欄

アレルギー、持病その他こちらで注意すべき事柄のある場合はご記入ください。

：研究所－宿毛間送迎バスの利用

・ 月 日利用する（乗車場所 ）8 10
・ 月 日利用する （降車場所 ）8 12
・両日利用しない

（利用する日に○をつけ、乗降場所を記入してくだ

。 ）さい 運行時刻・経路などは別紙募集要項を参照

上記の者について、サマースクールに参加することを承諾します。また、健

康状態は良好であり、サマースクールの参加に差し支えないことを認めます。

平成１ 年 月 日8

保護者氏名 印


