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1．趣  旨 ＳＹＤでは､『幸せの種まき運動』の一環として－みんな同じ地球の子－を合言葉に、貧困と共に生

きる子どもたちへの支援活動を行っています。その一つであるフィリピンのストリートチルドレン

（路上で生活する子どもたち）やスカベンジャー（ゴミ拾いをして生活している子どもたち）を訪問

し、ふれあい活動・支援活動等のボランティア活動を実践するとともに、フィリピン青少年指導者と

の交流や文化史跡の視察活動を通して訪問国の理解と友好親善に努めます。このことにより、青少年

の健全育成を図るとともに、国際理解を深めボランティア精神を涵養し､日常的にボランティア活動

を実践する青年指導者を養成することを目的に開催します。 

 

２．期  日 令和元年８月２０日(火)～２６日(月)  ＜６泊７日間＞ 

 集 合：２０日（火）１０: ００ ＳＹＤ本部 ※時間厳守 

 ※遠方からで間に合わない方はＳＹＤ本部に前泊(無料)できます (10人まで)  

 出 発：２０日(火)  １８: ００ 成田空港 

 解 散：２６日(月)  １５: ３０ 成田空港 

 

３．訪 問 国 フィリピン（マニラ市､ケソン市､ナボタス市、サンマテーヨ市 等） 

 

４．主な活動 『幸せの種まき運動』の一環として “貧困の中で生きる子どもたち”のために全国から寄せられた

幸せの種まき献金によって、下記のような食事提供やバス旅行の招待などの様々な活動を行います。 
 １) 市や地元ボランティアと協力してストリートチルドレンのための施設や学校を訪問し、ふれ

あい活動、支援バッグ( 学用品) のプレゼントや食事提供などの支援活動を行う。 

 ２) ＳＹＤが支援しているマニラ市トンドとケソン市パヤタスのスカベンジャーのための学

校を訪問。ふれあい活動、支援バッグ等のプレゼントや食事提供などの支援活動を行う｡ 

 ３) ゴミ捨て場の近くにある、ＳＹＤが学資支援している子どもたちの家を訪問するなど、

旧スモーキーマウンテン周辺を視察し現状の理解を深める。 

 ４) 子どもたちとその家族を遊園地や動物園へのバス旅行へ招待して行動を共にするほか、

家庭訪問やホームステイ( 希望者) を行うなどのふれあい活動を行う。 

 ５) 現地の行政や関係機関・団体の青少年指導者等との交流活動や文化史跡を視察するなど

の学習活動を行い、子どもたちをとりまく環境や現状を理解する。 

 ６) 中間報告会やまとめの時間にふりかえりを行い、理解を深めるとともに帰国後の日常的

な活動を模索する。 

 

５．募集人員 ２５名 ※満１５歳 ( 出発日現在）以上の中学生、高校生、大学生等の学生( ２５歳未満) ､

       およびフィリピン支援に協力している、あるいは今後協力しようとする人｡ 

 

６．参加要件 １)この活動に強い関心があり積極的に協力しようと意欲に燃える青少年、あるいはすでにボラン

ティア活動や自然体験活動を実践している、またＳＹＤ子ども支援プログラム等に協力してい

る人。 

 ２)国際交流やボランティア活動に関心があり、帰国後の活動にも取り組む人｡ 

 ３)訪問先に関心を持ち、現地の子どもたちや青年指導者と積極的に交流を図る人｡ 

 ４)心身が健康で協調性に富み、全日程参加し規律ある行動および団体生活ができる人｡ 

 

７．スタッフ ２名 青 木  富 造  ＳＹＤ常務理事 

    山 口  千恵子  ＳＹＤ青年部部長 

    他、旅行会社添乗員（東武トップツアーズ㈱） 

 



８．参加費 ２５歳未満の学生     １１８, ０００円  

 社会人及び２５歳以上の人 １５８, ０００円  

 ※上記は２人部屋料金です。 

 ※期間中に別途経費の徴収は一切ありません。お小遣いは , , 円程度あれば十分です。 

 ○旅行代金に次の費用は含まれておりません。下記の料金は参加者の負担となります。 

  海外保険加入料、超過手荷物運搬料金（各種利用期間で定めた重量・容量・個数を超えるもの）、

燃油サーチャージ代(参考：６, ０００円 予告無く価格が変動致します 、パ

スポートを取得する経費（残存期間：滞在期間＋６ヶ月）、集合場所まで及び解散場所からの交通費、

本人の責に帰すべき疾病や事故による治療費、予防接種（任意）その他、個人的費用。 

 

９．締め切り ６月２４日(月)   ※必着 

 

10．応募方法 ①参加申込書(様式)に必要事項を記入し、②応募の理由(400～800字以内)を下記まで送付して下さい｡

(Web、メール、FAXも可ですが、※顔写真（データ可）、パスポートのコピー（すでに持っている）等、

〆切までに必ず提出をお願いします。) 

 ※組織(学校)または個人の推薦がある場合は推薦者名欄にご記入願います。 

 

11．選考･結果 期日までの応募者に対してＳＹＤで選考･決定し７月１日 までに本人に通知すると共に、参加決

定者には詳しい参加案内をお送りします。※選考漏れに対する申し立ては受け付けできません。 

 

12．申し込み問い合わせ先 

 ₈ Ⱳꜝfi♥▫▪ה▪◒◦ꜛfiinⱨ▫ꜞⱧfi₉  

 1ə51-0051 ﬞ 4-25-2 

 03-3405-5441 FAX 03-3405-5424 

 Email i nfo@syd.or.jp   Web https://syd.or.jp/  

 

 

 ⌂  （参考） 
※現地の都合により行程が変更になる場合があります。 

            

１ ( )  ( ) 
 :  

空路フィリピンへ 

成田(JAL)→マニラ 

マニラ市 

内ホテル 

(未定)  

２ ( ) 
 ナボタス市ストリートチルドレン訪問（施設や学校） 

・交流活動  ・支援品のプレゼント活動 ・給食活動 

現地青年指導者 

との交流 

３ ( ) 
 サンマテーヨ市ストリートチルドレン訪問（施設や学校） 

・交流活動  ・支援品のプレゼント活動 ・給食活動 
中間報告会 

４ ( ) 
 マニラ市トンドとケソン市パヤタスの子どもたち訪問   

・交流活動 ・支援品のプレゼント活動 ・給食活動 

・ゴミ処分場視察（ここに暮らす子どもたちの家訪問） 

・子どもたちの家訪問（ホームステイ※希望者） 

・バス旅行招待活動（遊園地､リサール公園 等）他 

ホームステイ 

プログラム※希望者 

５ ( ) 
フィリピンの 

伝統芸能観賞 

６ ( ) 
 学習活動   ・フィリピン文化史跡視察 

・マザーテレサ施設訪問 
まとめ・評価会 

７ ( ) 
空路成田へ 

 マニラ(JAL)→成田 
解散 15 30   

外務省 海外安全ホームページ http://www.anzen.mofa.go.jp/info/pcinfectionspothazardinfo_013.html#ad -image-0 

※ホームステイは、過去の参加者アンケートで人気№1のプログラムです。言葉は重要ではありません。女子のホームステイは大学生以上です。 

  



₴ in ֓қ  
β │ │ ⌐ ⇔ ┘ ⌐ ∆╢╒⅛⁸ ╛ ⌐ ∆╢ ≢∆⁹ ⇔≡™

↑⌂™ │ ╩ ↑≡ↄ∞↕™⁹ β │◖Ⱨכ≢╙ ≢∆⁹E-mail╛FAX≢╙ ≢∆⅜⁸β ♃כ♦ ⁸Ɽ☻ⱳכ♩─◖Ⱨ

כ ∆≢⌐ ∫≡™╢ ⁸₂ ╕≢⌐ ∏ ╩⅔ ™⇔╕∆⁹E-mail:info@syd.or.jp FAX:03-3405-5424  

( )

 

令和   年   月   日 

氏 名(自署)                       印 

 

 ₴ in  
 

 

ⱨꜞ●♫ 

         
 
(姓)  

 
(名)  男  ・  女 

ローマ字表記 
   未婚・既婚 

  西暦       年    月    日 生 年齢    才 血液型  型 

 Ɽ☻ⱳכ♩  ・有  ・無   

  

〒 

 

本 籍 地 

 

  
自宅電話  本人携帯  

保護者携帯  Ｅ-mail  Web会員に 《なる・ならない》 

 
╕√│ 

  
 

 学校    年 

所属TEL 

〃 FAX 

 
 

 

 

(参加事業名等)  

［例］ 2012年８月・桧原湖畔少年少女キャンプ  

  

参考 ・所属組織名等  [            ] ・未会員 ・会員 → [ 年数    年]  

 
HP  

 

 

/  8/15,16,17 10 00-17 00  

 

/  9/27 18 30-  

in 29 8 3   3 31 4 5  

11 2 4  

2 22 24  

  
期日･訪問国(事業名or目的)  

[ 例. 16年6月ハワイ(観光) ]  

  
  

  

 
 

β  

  [  英     語  ]    Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ □（資格[例. 英語検定３級]               ） 

  [        語  ]    Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ □（資格                       ） 

   

10 
  

(未成年者のみ)  

事業の趣旨を理解し、上記の者が参加することに同意致します。 
   令和   年  月  日 
                       保護者氏名(自署)                       印 

11 
─  

   

氏 名                                          ［本人との関係：      ］ 
  住 所 〒 
   ＴＥＬ                             携帯 

12 
 

   (推薦を得た人)  

組織名又は              役職 

機関名 等             氏名               印 

（紹介者         ） 
 ( )           

13  
 

   ＜する ・ しない＞  

14 ─  ※別紙に記入(400 8 )して必ず添付して下さい。 

写真は後日送付可 

写 真 添 付 欄 

（4.5×3.5cm） 
・写真の裏に必ず名前 

を書いて下さい.  

・写真は参加者名簿に 

添付します。 

 


