
フリガナ

フリガナ

開催クラス名(１) 人数 開催クラス名(２) 人数
男の子 人 男の子 人
女の子 人 女の子 人
合計 人 合計 人

園庭の大きさ ※おおよそで

　縦の長さ　　　　　　　　　　ｍ 　横の長さ　　　　　　　　　　　　ｍ 　結構です

※室内開催

　　　の場合

貴園職員の ※最大３台で

　　　サポート 　　　伺います

◎質問・ご都合・ご要望等ありましたらお書きください。 　

・質問・ご都合・ご要望等何かございましたらお気軽にご相談ください。

１.帽子　　　　　　　　 戸外での活動の場合、熱射病等を防ぐために必ず帽子をかぶってください。
２.水筒・飲み物 　　 キャラバン中に給水時間をとります。園庭ですぐ飲めるようにしてください。
３.その他             キャラバン活動目的からも、是非保護者の方々に開催をアナウンスして頂きたく

思います。
　　 もちろん、当日の参観は大歓迎です。

ロアッソロアッソロアッソロアッソ熊本熊本熊本熊本キッズキャラバンキッズキャラバンキッズキャラバンキッズキャラバン

ロアッソロアッソロアッソロアッソ熊本熊本熊本熊本キッズキャラバンキッズキャラバンキッズキャラバンキッズキャラバン担当担当担当担当　　　　横山紀和横山紀和横山紀和横山紀和

((((ロアッソロアッソロアッソロアッソ熊本熊本熊本熊本　　　　アカデミーセンターアカデミーセンターアカデミーセンターアカデミーセンター))))
巡回指導巡回指導巡回指導巡回指導　　　　申込書申込書申込書申込書 【ＦＡＸ】【ＦＡＸ】【ＦＡＸ】【ＦＡＸ】096096096096----285285285285----3077307730773077

◎園についてお聞かせ下さい。

e-mail

日程日程日程日程のののの決定決定決定決定をはじめをはじめをはじめをはじめ、、、、詳細詳細詳細詳細のののの打打打打ちちちち合合合合わせはわせはわせはわせは後日後日後日後日おおおお電話電話電話電話にてごにてごにてごにてご連絡連絡連絡連絡いたしますいたしますいたしますいたします。。。。

ごごごご記入日記入日記入日記入日：　　　　　：　　　　　：　　　　　：　　　　　年年年年　　　　　　　　　　　　月月月月　　　　　　　　　　　　日日日日　　（　　）　　（　　）　　（　　）　　（　　）

〒　　　　　ー　

・必要事項をご記入の上、上記のFAX番号にFAXにてお申し込みください

雨天時の対応 【  順延開催 ・ 室内  】 室内の大きさ

④　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：

住　所

園　名

担当者

TEL

開催希望日

①　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：

　　　　★★★★　　　　ごごごご用意用意用意用意いただくものいただくものいただくものいただくもの　　　　★★★★

・雨天時は園と相談のうえ決定します。場合によっては中止になることもございますがご了承ください。

②　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：

FAX

　　　　　★ ★ ★ ★ 実施実施実施実施にににに伴伴伴伴うううう確認事項 確認事項 確認事項 確認事項 ★★★★

園児数
【 全　　　　　　　　人】
【年長　　　　　　人】 【年中　　　　　 人】 【年少　　　　　　人】 【その他　　　　　　人】

※開催可能時間は原則９時～１２時の間になります。

③　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　：

縦　　　　　　m × 横　　　　　　m

 【できる　　　　　人　・　できない】 駐車スペース   あり  　　　　台 ・ できない


