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제  목  2019년 청소년여름레포츠체험캠프 일정 연기 알림

         1. 지역사회복지의 발전을 위해 전력하시는 귀 기관의 무궁한 발전과 직원들의 건승하

심을 기원합니다.

2.태풍 프란시스코가 8월7일 전후 부산을 관통함으로 예보됨에 따라 부득이하게

「2019청소년해양레포츠체험캠프」 일정을 아래와 같이 연기하게 됨을 알려드리오니 회원기

관에서는 참가 일자와 인원을 확인 후 2019년 8월 7일(수)까지 협회 메일(baswc@hanmail.net)

로 회신하여 주시기를 부탁드립니다.

                                           -- 아   래 --

      가 . 행사일자 및 참가인원

체험일정 8월 15일, 17일, 21일(3일)

기관명 종합사회복지관

총 인원 300명

일별 

참가인원(명)

15일(100명) 17일(100명) 21일(100명)

오전 50명 오전 50명 오전 50명

오후 50명 오후 50명 오후 50명
        

         ※ 위 인원은 참가하는 청소년 기준이며, 인솔자는 평균 청소년 10명에 1명 신청

         ※ 신청이 많을 경우 적의 조정 예정

      나. 행사일정표(4개조, 순환씩 체험)

   

시 간 내  용 시 간 내  용

~ 09:30

( ~ 13:30)
송도해양레포츠센터 집결

11:30~12:30

(15:30~16:30)
카  약

09:30~10:30

(13:30~14:30)

주의사항 전달 및 

해양안전체험교육

12:30~13:30

(16:30~17:30)
래프팅

10:30~11:30

(14:30~15:30)
모타보트

13:30~14:00

(17:30~18:00)

중식(도시락)

석식(도시락)

      



      

     다. 참가신청양식 

       

연번 기관명 희망일자 시간
참가자수 담당자

청소년 인솔자 총 인원 이름 연락처(h.p)

1 ○○복지관 8월15일 오전반 10 1 11 홍길동 010-1234-5678     

     라. 주의사항 

        1) 신청 기한 및 시간 엄수 :2019년 8월 7일(수) 16시까지 협회 메일(baswc@hanmail.net)제출.

        2) 기존에 신청한 인원 및 참가자 변동이 없을 경우에도 참가신청서 재 제출 바랍니다.

         신청 확정 후  참가신청서 및 개인정보이용 동의서, 참가자 명단 제출 예정

        3) 신청서 제출 후 협회로 신청 여부 확인 부탁드립니다.(☎ 051-507-5575)

        4) 신청서 접수 미확인으로 인해 신청이 안 된 경우 협회에서 책임지지 않습니다.

   

부산광역시사회복지관협회장
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