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     ค่าย “กระต่ายตื่นตัวกับมูลนิธิกระต่ายในดวงจันทร์ ครั้งที่ 12”

ตอน  “กระต่ายแปลงร่าง...กระต่ายทะเล!”
ณ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าหมู่เกาะลิบง จ.ตรัง
เหมาะสำหรับเด็กอายุ 8 – 14 ปีค่ะ (รับ 20 คน)
และจัดพิเศษให้ผู้ปกครองที่สนใจจะร่วมไป “แปลงร่าง” ด้วยค่ะ
(รับสมัคร 10 ท่านค่ะ)
วันจันทร์ที่ 6 – วันเสาร์ที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2552 (6 วัน 5 คืน)
พะยูนตัวเล็ก ตัวใหญ่ หากินอยู่แถบหญ้าทะเล ปลาบู่ทราย ปูม้า หอยแครง หอยชักตีน ก็อยู่ด้วยกันเป็นเพื่อนบ้าน รวมถึงวิถีชีวิตประมงของชาวบ้าน ที่พึ่งพิงธรรมชาติ...บนเกาะลิบง
ทุกชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างไร ... 
(เขตห้ามล่าสัตว์ป่าหมู่เกาะลิบง เป็นพื้นที่อุดมสมบูรณ์ของระบบนิเวศทางทะเลอีกแหล่งหนึ่งของทะเลไทย โดยเฉพาะ นิเวศหญ้าทะเล และนิเวศป่าชายเลน)
ค้นหาความสัมพันธ์ของนิเวศในท้องทะเล สัมผัสความงามความจริงของชีวิตชายทะเล และชาวเกาะ
เรียนรู้ อยู่ร่วม กับธรรมชาติและเพื่อนๆ สำรวจและสังเกตสิ่งมีชีวิตอันหลากหลายในโลกใต้น้ำ 
ทดลองทำนั่น ทำนู่น ทำนี่ ด้วยตนเอง และกิจกรรมเล่นเรียนรู้ (Play and Learn) อีกมากมาย ผ่านประสาทสัมผัส ตา หู จมูก กายและจิตใจ และที่ขาดไม่ได้เลย คือ การสร้างสรรค์ผลงานทางศิลปะจากจินตนาการ ที่สุดแสนประทับใจ ใน
[image: image2.emf]ในค่ายจะได้...

-     ความสนุก
· ได้สัมผัสธรรมชาติ
· [image: image3.emf]เสริมทักษะด้านศิลปะ
ในค่ายจะเป็น...

-    อบอุ่น เป็นกันเอง
· เป็นเพื่อนในการเรียนรู้
· [image: image4.emf]พื้นที่ของพลังงานที่มีในตัวเด็ก
ในค่ายจะมี...

-    การจูงใจให้คิดสร้างสรรค์
· การจูงใจให้คิดเผื่อแผ่
· [image: image5.emf]การให้หลักคิดในการอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ
ในค่ายจะเกิด

-    ความใฝ่รู้ ไปสู่ความอยากรู้อยากทำ
· การปรับพฤติกรรมบางอย่างในทางที่ดีขึ้น
· ความรู้ด้านธรรมชาติ จิตสำนึกรักษ์สิ่งแวดล้อม
· ผลงานศิลปะจากจินตนาการของตนเอง
ตารางกิจกรรมค่ายกระต่ายตื่นตัวฯ ครั้งที่ 12
วันที่หนึ่ง
รู้จักตัวเอง รู้จักกัน 
 เที่ยง

พร้อมกันที่ สนามบิน (แจ้งอีกทีค่ะ) 
ช่วงบ่าย

กิจกรรม รู้จักตัวเอง รู้จักเพื่อน  รู้จักกลุ่ม (ทานอาหารว่าง) 
รู้จักธรรมชาติในพื้นที่ (หมู่เกาะลิบง) 
ช่วงเย็น

ทานอาหารเย็น / เรื่องเล่าจากชาวเกาะ / ดูดาวและดื่มนมก่อนเข้านอน (Le dugong Resort)

วันที่สอง
 
“ติดเหงือก” เล่นรู้ ดูทะเล (ฝึก Snorkeling - สำรวจ สังเกต สัมผัส ทดลอง)
ช่วงเช้า

กิจกรรม “นักสืบชายหาด” สำรวจสิ่งมีชีวิตรอบๆ เกาะ


(สังเกต รับรู้สิ่งรอบตัวผ่านประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น ตา หู จมูก และกาย)
พักทานอาหารกลางวันฉบับปิคนิค
ช่วงบ่าย

กิจกรรม “ช่วยพะยูน” / เรียนรู้วิธีดำผิวน้ำ (Snorkeling) ฝึกใช้อุปกรณ์  


กิจกรรม “หนูนี่แหละ...ชาวประมง” / slow food - ทำอาหารริมทะเล

ช่วงเย็น

ทานอาหารเย็น / กิจกรรมส่องสัตว์ทะเล / ดื่มนมก่อนเข้านอน  (Le dugong Resort)
วันที่สาม
“เติมหาง” เรียนรู้อยู่ร่วมกับธรรมชาติ (แบบทะเล ทะเล) 
ช่วงเช้า

เดินเล่นริมหาด บ้านบาตูบูเต๊ะ  / กิจกรรม “ค้นหาลูกทะเล” 
พักเที่ยงทานอาหารกลางวันใกล้ชิดธรรมชาติ
ช่วงบ่าย

กิจกรรม “หอยแปลงร่าง” / อยู่อย่าง “ลูกทะเล” เรียนรู้อยู่ร่วมกับวิถีประมง


ปลูกป่าชายเลน
ช่วงเย็น

“Slow Food - อาหารจากธรรมชาติ” / กิจกรรม “เอ๊ะ อ๊ะ โอ๊ะ อ๋อ – ริมทะเล”


เกมสนุกๆ  / เล่านิทาน / ดนตรีธรรมชาติ / ดื่มนมก่อนเข้านอน (Homestay)
วันที่สี่

“กระต่ายทะเล!” (สร้างสรรค์ผลงานผ่านจินตนาการ)
ช่วงเช้า

เดินทางไปดูพะยูน แถบนิเวศหญ้าทะเล / ล่องป่าชายเลน
พักเที่ยงทานอาหารกลางวันใกล้ชิดธรรมชาติ
ช่วงบ่าย

กิจกรรม “แปลงร่างเป็น...ทะเล” (ทานอาหารว่าง)


กิจกรรม “ขอบคุณธรรมชาติ”
 (บอกเล่าความรู้สึก)
ช่วงเย็น

ปาร์ตี้...กระต่ายทะเล! / Exhibition แสดงผลงาน 

เกมสนุกๆ  / ดื่มนมก่อนเข้านอน (พักที่เขตห้ามล่าฯ)
วันที่ห้า

“กระต่ายทะเล...ต่อ” 

ช่วงเช้า

เดินทางไปดูพะยูน แถบนิเวศหญ้าทะเล / ล่องป่าชายเลน

พักเที่ยงทานอาหารกลางวันใกล้ชิดธรรมชาติ
ช่วงบ่าย

กิจกรรม “แปลงร่างเป็น...ทะเล” (ทานอาหารว่าง)
ช่วงเย็น

ปาร์ตี้...กระต่ายทะเล! / Exhibition แสดงผลงาน 

เกมสนุกๆ  / ดื่มนมก่อนเข้านอน (พักที่เขตห้ามล่าฯ)
วันที่หก

ขอบคุณธรรมชาติ – เดินทางกลับ
10.00 น.

เดินทางไปสนามบิน (รับประทานอาหารว่างบนรถ)

บ่าย

เดินทางโดยเครื่องบิน**(อยู่ในระหว่างประสานงาน) กลับกรุงเทพฯ


ถึงกรุงเทพฯ โดยสวัสดิภาพ 



เงื่อนไขของเด็กที่เข้าร่วมกิจกรรม
· ไม่มีโรคประจำตัว / ไม่กลัวแมลง
· ไม่ใช่เด็กสมาธิสั้น / ออทิสติก
สิ่งสำคัญที่ต้องเตรียมมาด้วย
รองเท้าพื้นยางดำน้ำ (เดินในน้ำได้) / ไฟฉาย / Wet Suit ชุดว่ายน้ำเต็มตัว / Snorkel (ถ้ามีของตัวเอง) / หมวก / 
รองเท้าแตะ / ครีมกันแดด / ผ้าเช็ดตัว / ของใช้ส่วนตัวอื่นๆ / ยาประจำตัว (ถ้ามี รบกวนคุณพ่อคุณแม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้าด้วยนะคะ ระบุชื่อยาด้วยค่ะ – เพื่อพี่พยาบาลจะทำความเข้าใจอาการของน้องค่ะ)
สิ่งที่จะมีให้ในค่ายและหลังค่าย
· สมุดบันทึก
· CD ภาพนิ่งกิจกรรมหลังค่ายฯ
· DVD ภาพเคลื่อนไหวจากค่ายฯ
สิ่งของต้องห้าม
· โทรศัพท์มือถือ
· กล้องถ่ายรูป
· เงินสด
· เครื่องประดับมีค่า
รายละเอียดสำคัญของค่ายที่ผู้ปกครองควรรู้
1. ค่าใช้จ่ายตลอดค่าย  12,000  บาท  
(รายได้ที่หลังจากหักค่าใช้จ่าย ใช้ดำเนินโครงการศึกษาธรรมชาติโดยศิลปวิธี ให้กับเด็กในโรงเรียนสินแร่สยาม ในชุมชนหมู่ 3  อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี ต่อไป)
2. หลังค่ายฯ ทางมูลนิธิฯ จะจัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์ผู้ปกครองน้องๆ กระต่ายตื่นตัว รุ่น 12 ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ค่ายกระต่ายตื่นตัวฯ กับการพัฒนาการเรียนรู้ของเด็ก” ซึ่งจะมีการนัดหมายอีกทีค่ะ
ท่านสามารถชำระค่าใช้จ่ายล่วงหน้าโดยการโอนผ่านบัญชี
“มูลนิธิกระต่ายในดวงจันทร์”  ธนาคารกรุงเทพ สาขายานนาวา  บัญชีออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 103-4-016111  

(กรุณาส่งแฟกซ์ใบสลิปเงินฝากและใบสมัครมาที่โทรสารหมายเลข 0 2513 9766)

สอบถามรายละเอียดค่ายเพิ่มเติมที่ 
คุณซัง 081-8699744
มูลนิธิกระต่ายในดวงจันทร์
103/62 หมู่บ้านศุภฤกษ์ ซอยลาดพร้าว 26 ถ.ลาดพร้าว แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900
โทร. 02-5139767, 02-5139686
โทรสาร 02-5139766
E-mail : info@rabbitinthemoon.org
www.rabbitinthemoon.org
ใบตอบรับเข้าค่าย “กระต่ายตื่นตัวกับมูลนิธิกระต่ายในดวงจันทร์ ครั้งที่ 12” (ตรัง) 
วันจันทร์ที่ 6 – วันเสาร์ที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2552
มูลนิธิกระต่ายในดวงจันทร์  103/62 หมู่บ้านศุภฤกษ์ ซ.ลาดพร้าว 26 ถ.ลาดพร้าว แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 โทร. 02-513-9767  โทรสาร 02-513-9766 E-mail : info@rabbitinthemoon.org /  www.rabbitinthemoon.org 
                                                                                            วันที่สมัคร...............................................................
    ผู้สมัครชื่อ(เด็กชาย/เด็กหญิง)................................................นามสกุล................................................................ชื่อเล่น...................................
      วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................  อายุ...........ปี............เดือน    ส่วนสูง.........................ซม.   น้ำหนัก.........................กก.
      ชั้นเรียน..................................  โรงเรียน...........................................................................  จังหวัด.................................................................
      ชื่อคุณพ่อ...........................................นามสกุล.....................................................อายุ..................ปี  อาชีพ....................................................
      ชื่อคุณแม่...........................................นามสกุล.....................................................อายุ..................ปี  อาชีพ....................................................
      ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่...................  หมู่ที่/หมู่บ้าน/อาคาร...................................................................... ซอย.........................................................    
      ถนน.............................................................แขวง/ตำบล..................................................  เขต/อำเภอ............................................................   
      จังหวัด.................................................  รหัสไปรษณีย์....................................... โทรศัพท์บ้าน.........................................................................     

    โทรสาร..............................................................  โทรศัพท์มือถือ..................................................................................................................... 
      E-mail............................................................................................................................................................................

    ข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก        
       เคยเข้าร่วมกิจกรรมค่ายพักแรมมาก่อนหรือไม่   (ไม่เคย  ( เคย(ระบุ)...........................................................................................................
      สถานที่........................................................................................................................    ระยะเวลาค้างคืน.................................................วัน
      เด็กมีโรคประจำตัวหรือไม่   ( ไม่มี     (มี(ระบุ) .............................................................................................................................................
      แพ้ยา............................................................................................แพ้อาหาร....................................................................................................
      พื้นฐานอารมณ์/อุปนิสัยที่พี่เลี้ยงควรทราบ..........................................................................................................................................................
     ในกรณีฉุกเฉินให้ติดต่อที่.............................................................โทรศัพท์......................................................................................
      ความคาดหวังในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้.........................................................................................................................................................

      ท่านได้รับข่าวสารกิจกรรมครั้งนี้ จาก  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
( หนังสือพิมพ์....................................................       (  แผ่นพับ/ใบปลิว                  (  โทรสาร             
 (  เพื่อนแนะนำ                                                                             
( อินเตอร์เน็ต/เว็บไซต์...............................................................................    ( อื่นๆ(โปรดระบุ)....................................................................
     การชำระเงิน        ค่าลงทะเบียน 12,000 บาท   (หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน)
     
( 
เงินสด
· โอนเงินผ่านธนาคารกรุงเทพ  บัญชีออมทรัพย์  ชื่อบัญชี  มูลนิธิกระต่ายในดวงจันทร์  สาขา ยานนาวา  

เลขบัญชี 103-4-016111   (กรุณาส่งใบสมัครและเอกสารโอนเงินมาที่โทรสาร 02-513-9766 ใบสมัครจึงจะสมบูรณ์)    
	                            สำหรับผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า....................................................................
ผู้ปกครองของ...........................................................
เกี่ยวข้องเป็น.......................... ยินยอมให้ร่วมกิจกรรม
ลงชื่อ.......................................................................
	                         สำหรับเจ้าหน้าที่
         ได้รับเงินค่าลงทะเบียนไว้เรียบร้อยแล้ว
โดยออกใบเสร็จเลขที่........................... เมื่อวันที่....................
ลงชื่อ...................................................................................


   หมายเหตุ   ขอสงวนสิทธิ์การคืนเงินทุกกรณี   ยกเว้นการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย  โดยหักค่าดำเนินการ 30%
                     สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่หมายเลข 02-513-9767  ติดต่อ คุณจุฑามาศ (ซัง) มือถือ 081-8699744             
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