
団体名
※個人の方は記入不要 ＜参考：宿泊・食事の料金について＞　※令和8年3月時点

代表者名 合宿研修所　使用料金表 学生食堂　料金表

（1人当たりの料金） （1人当たりの料金）

1泊２日 ２泊３日 朝食 450円

代表者電話番号 和・洋室 911円 1,569円 昼食 660円

代表者メールアドレス 講師室 1,319円 2,385円 夕食 660円

○　この講座は、原則として２日間の参加が必要です。都合により参加できない場合は事前にご連絡ください。

○　引率される先生や保護者の方が、食事等を希望される場合は、学年等の記入欄に「指導者」 または「保護者」と記入し、受講者と同様にお申込ください。

○　食事のアレルギー等、特別に対応が必要な場合は備考欄にご記入ください。

○　その他、ご不明な点等ございましたら、担当（鹿屋体育大学広報・企画室広報係）までご連絡ください。

　　mail：kouhou@nifs-k.ac.jp、TEL：0994-46-4818、FAX：0994-46-2831

朝 昼 夜 朝 昼 夜

例 鹿屋　太郎 かのや　たろう 男 2015/1/1 11 小４ 鹿屋体育小 あり ○ × × ○ ○ ○ ○ × 卵アレルギー
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※皆さまからいただいた個人情報は、講座の手続き及び本学からの案内にのみ使用します。
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※皆さまからいただいた個人情報は、講座の手続き及び本学からの案内にのみ使用します。
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※皆さまからいただいた個人情報は、講座の手続き及び本学からの案内にのみ使用します。


