
 
 

北九州市の⼦どもたちを⻑崎市に派遣し、「⻘少年ピースフォーラム（⻑崎市主催）」の中で、被爆体
験講話の聴講や原爆犠牲者慰霊平和祈念式典への参列、他都市の参加者との意⾒交換等を⾏うほか、本
市独⾃のフィールドワーク等の学習を⾏うことで、被爆の実情や平和の尊さを学びます。 

 

 

 

 
１ 事業日程 
（１）保護者説明会 及び 事前研修会 

７月 30 日（日）９時 〜 12 時 30 分、北九州市平和のまちミュージアム 多目的室  
（２）⻑崎市平和学習（予定） ※１泊２日（⻑崎市内宿泊）  

日 程 ⾏ 程（ 予 定 ） 

８月８日
（火） 

08:00 市役所本庁舎集合 → 【貸切バスで⻑崎市へ移動】 → 城山小学校 → 昼
食 → ⻘少年ピースフォーラム参加（平和会館） → ⻑崎原爆資料館⾒学 → 宿
泊先（夕食・勉強会） 

８月９日 
（水） 

宿泊先（朝食） → ⻘少年ピースフォーラム〔式典〕参加（平和公園･出島メッ
セ⻑崎） → 昼食 → ⻘少年ピースフォーラム参加（出島メッセ⻑崎） → 【貸
切バスで北九州市へ移動】 → 19:30 頃 市役所本庁舎到着･解散 

 
（３）事後報告会 

８月 23 日（水）14 時〜（予定）、北九州市役所 本庁舎（小倉北区城内 1-1）  
２ 募集人数 20 名程度  
３ 応募要件 北九州市内に所在する小･中･高校に在学する小学生（５・６年⽣）、中学生、高校生等で、

次の要件を全て満たす者。 
① 平和学習に意欲があること。 
② ⾃⼒で⾝の回りの準備などができること。 
③ 保護者説明会･事前研修会、事後報告会を含め、全ての日程への参加ができること。 
④ 北九州市、平和のまちミュージアムのホームページや冊⼦、各種マスメディア等に

氏名、学校名等、活動中の写真や事業終了後に提出いただく感想文等が掲載される
ことに同意できること。  

４ 参加費用 無料（交通費、宿泊費、食費、損害保険料等を市が負担します） 
※⾃宅 ⇔ 集合・解散場所間の交通費は⾃己負担。  

５ そ の 他 ・⻑崎市平和学習では、酷暑の中での徒歩移動があります。 
・書類選考（｢応募動機｣による）により参加者を決定し、応募者全員に郵送で当落の通

知をします。 
・市が取得した個人情報について、目的外の使用をすることはありません。 
・今後、コロナウイルスの感染状況によっては、中止とすることもあります。  

６ 問い合わせ  北九州市 総務局 平和のまちミュージアム事務局  ☎ (093)592－9300 
 

「⻘少年ピースフォーラム」とは、毎年８月８日・９日の２日間、全国の小・中学生、高校生等が⻑崎
市に集い、被爆の実情や平和の尊さを学習し、交流を深め、平和意識の高揚を図るものです。 

－ 募集要領 － 
参加を希望される方は、下記の内容をよくご確認の上、お申し込みください。 

－ 2200 人人のの仲仲間間とと共共にに、、⻑⻑崎崎市市でで１１泊泊２２日日のの平平和和学学習習 － 



令令和和５５年年度度  青青少少年年ピピーーススフフォォーーララムム派派遣遣事事業業  参参加加申申しし込込みみににつついいてて  
 
 

参加を希望される方は、「参加申込書（｢応募動機｣（必須）」を提出してください。 
 

○提出方法  持参、郵送、ＦＡＸのいずれかの方法 

※FAX で提出する場合は、必ず電話で着信確認をしてください。 

○提出期限  ７月５日（水）まで〔必着です〕 

        ※提出期限を過ぎたものは、全て無効とさせていただきます。 

○提 出 先  〒803－0813 北九州市小倉北区城内４－10 

北九州市 総務局 平和のまちミュージアム事務局 「青少年ピースフォーラム」係 

ＦＡＸ：592－9305 

 

参加申込書 
 令和 ５年  月  日 申込  

（ふりがな） 

参加者氏名 

 

 
性別 

□ 男 

□ 女 

生年月日 平成   年   月   日 （    歳） ※令和５年５月１日現在 

学校名等  学年  

保護者等 

連絡先 

自宅住所 

電話番号 

〒   -       

       

電話番号： 

平日昼間に 

必ずつながる 

連絡先 

（氏名・続柄等） 

電話番号：         □携 帯（           ） 

電話番号：         □勤務先（          ） 

電話番号：         □   （          ） 

 

応募動機【必須】 (｢本事業に参加して学びたいこと｣など、必ず参加者本人が書いてください。) 

 

 

 

 

 

 

 ≪同意書≫ 

令和 ５年  月  日 

 応募要件を満たす上記の者の参加申し込みに同意します。 

 

               保護者氏名（自署）            （続柄）       

 
北 九 州 市 印 刷 物 登 録 番 号 第 2308005D 号       


