福井県児童科学館（エンゼルランドふくい）
エンゼルキャラバン申込書（令和6年度 夏休み用）
令和6年　　　　月　　　　日
	ふりがな
	

	児童館・児童クラブ名（所属先名）
	

	ふりがな
	

	住　　　　所
	

	ふりがな
	

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	実施目的
	（例）児童館の行事、イベントとして。児童クラブの夏休みの催しとして。

	
	

	開　催　日
	令和6年　　　　月　　　　日（　　　　）

	開催時間
※いずれかに○をつけてください
	嶺北
	 eq \o\ac(○,Ａ)午前　（サイエンスショー10:30～11:00、クラフト教室10:30～11:15）
 eq \o\ac(○,Ｂ)午後　（サイエンスショー14:00～14:30、クラフト教室14:00～14:45）

	
	嶺南
	 eq \o\ac(○,Ｃ)午後　（サイエンスショー13:00～13:30、クラフト教室13:00～13:45）

	希望プログラム
※いずれかに○をつけてください
	①サイエンスショー「風船でかがく！」
②サイエンスショー「どっかーん！空気の力」
	③クラフト教室「リサイクル工作」
④クラフト教室「光の万華鏡」

	参加予定人数
	3歳未満児
	　　　　　　　　人
	小学1年生
	　　　　　　　　人
	中高生
	　　　　　　　　人

	
	3歳児
	　　　　　　　　人
	小学2年生
	　　　　　　　　人
	先　生
	　　　　　　　　人

	
	4歳児
	　　　人
	小学3年生
	　　　　　　　　人
	保護者
	　　　　　　　　人

	
	5歳児
	　　　人
	小学4年生
	　　　　　　　　人
	その他
	　　　　　　　　人

	
	
	
	小学5年生
	　　　　　　　　人
	合　計
	　　　　　　　人

	
	
	
	小学6年生
	　　　　　　　　人
	
	

	開催場所
※裏面に会場見取図を
ご記入ください。
	会場名
	

	
	※あてはまるものに○をつけてください。
　教室　　　ホール　　　体育館　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	そ　の　他
	※要望などございましたらご記入ください
	受付
	入力
	確認

	
	
	／
	／
	／


会場見取図
	会　　　場　　　名
	

	会場の広さ（面積）
	

	※見取図を記載してください。



