
令和４年 11 月 16 日 

第１学年保護者様 

東京都立千早高等学校長 

小塩 明伸 

イングリッシュキャンプについて 

 ご多忙の折、皆様にはご健勝のことお喜び申し上げます。日ごろより本校の教育活動にご理解、ご支援いた

だきありがとうございます。 

 さて、今回生徒の英語運用力の向上および英語学習の一層の動機付けを目標として、下記の要領で、イング

リッシュキャンプを企画しております。原則として、全員の生徒を対象としておりますので趣旨をご理解の上、

参加同意書の提出をお願いします。締め切りは、11 月 30 日（水）です。よろしくお願いいたします。 

 

記 

1 日  程：第 1 グループ（HR１１、１３、１５） 令和５年２月６日（月）～２月 ８日（水） 

       第 2 グループ（HR１２、１４、１６） 令和５年２月８日（水）～２月 10 日（金） 

2 場  所：British Hills（ブリティッシュ・ヒルズ） 

        〒962-0622 福島県岩瀬郡天栄村大字田良尾字芝草１－８ Tel: 0248-85-1313 

3 目  的：① 日本語を使わず、英語のみによる日常生活を送ることによって、英語運用力の向上および

英語学習のさらなる動機付けを目指す。 

       ② 英国式建物、外国人スタッフに囲まれた環境の中で、異文化理解を深め、スタッフ・教員・

生徒全体のコミュニケーションを深める。 

       ③ 集団生活の中で人と協力して活動することのできる精神を養い、規範を守ることの大切さ

を学ぶ。 

4 費  用：約５５，０００円 

（学年積立金より支出、宿泊費、講習費、食費、バス代、集合写真代、保険料等含む） 

5 交通手段：観光バス 学校から現地まで 

6 引率教員：第１学年（６名）、その他（４名）、計１０名 

  同 行 者：看護師１名、カメラマン１名 

7 内  容：① 施設滞在中の３日間、日本語を使わず、英語のみの生活を体験する。 

       ② 英語・文化・スポーツ関連の教育プログラムを受講し、英国式の授業を体験する。 

       ③ コミュニケーションを深める活動・取り組みをする。 

8 留意事項：イングリッシュキャンプでの目的を達成するためには、参加者一人ひとりの自覚と努力が必要

です。「これくらいいいか」というたった一言の日本語が、自分だけでなく周りの友達の学習効果も台無

しにする可能性があります。キャンプ中は、日本語を一切使わず（携帯電話の使用等も制限します）、部

屋の中、友人との会話も含め、全て英語でコミュニケーションすることとします。 

9 新型コロナウイルスについて：イングリッシュキャンプを安全に実施できるよう、各行程において新型コ

ロナウイルス感染症対策を施すとともに、関係機関へ依頼しております。これらの対策について御理解の

上、御協力下さいますよう、よろしくお願いいたします。 

 イングリッシュキャンプ実施前後の本人及び同居家族への健康観察を行うこと。 

 



 旅行中の感染予防の指導に従うこと。（手洗い、咳エチケット、マスクの着用、体温計や個人用の     

マスク等の持ち物の準備等） 

 出発前に発熱・感染疑いの症状がある場合は参加ができないこと。この場合のキャンセル料は保護者

負担になる。 

 校内の感染者発生に伴い、当該学年又は学校が臨時休業となり、出発日までに休業期間が終了しない

場合は中止となること。この場合のキャンセル料は保護者負担になる。 

 万が一旅行中に新型コロナウイルスに感染や感染疑い、濃厚接触者となった場合は、保健所や医療機

関の指示に従い、旅行先での滞在延長や現地での引き渡しがあること。 

 滞在延長や引き渡しにかかる費用については、保険適用以外は保護者負担になること。 

 イングリッシュキャンプ中止や不参加に伴うキャンセル料金は保護者負担になること。 

10 キャンセル料について 

解除の時期 取消料（不課税） 

参加同意書提出～２０２３年１月１６日 企画書面記載の企画料金相当の額（２，０００円） 

２０２３年１月１７日～１月２９日 旅行代金の２０％相当額 

２０２３年１月３０日～２月４日 旅行代金の３０％相当額 

２０２３年２月５日 旅行代金の４０％相当額 

２０２３年２月６日 旅行代金の５０％相当額 

無連絡不参加及び旅行開始後 旅行代金の１００％相当額 

※ 参加同意書の提出後にキャンセルをする場合は、企画料金が発生します。ご了承ください。 

【お問い合わせ】 

グローバル・リレーション部 小野澤 結実 

第１学年 主任       古溝  匠 

電話 ０３－５９６４－１７２１（千早高校） 

 

 

 

令和４年  月  日 

東京都立千早高等学校長 殿 

参加同意書 

 イングリッシュ･キャンプへの参加を同意いたします。 

  

 

HR   No.    生徒氏名                

 

 

保護者氏名（自筆）              ○印  

 

＊11 月 30 日（水）までに担任へ提出してください。 
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