
 

 

 

学 年       年 氏 名  

保護者名  緊急連絡先  

食品アレルギー ある  ・  ない  （ある場合は下記に記入） 

アレルギー食品名  

実 施 日 ： 令和 8 年 7 月 17 日(金) 

共 催 ： 小野町・小野町社会福祉協議会 

時  間 ： 13 時 00 分 ～ 18 時 00 分 

スケジュール ： 13 時 30 分   自主学習 

       14 時 30 分   映画鑑賞（お楽しみに） 

老人クラブとの交流 

       17 時 00 分   食事 

       17 時 30 分 ～ 帰宅 

       ※18 時 00 分までのお迎えをお願いします 

費  用 ： 一人 100 円（当日保護者の方がお持ちください） 

メニュー ： カレーライス 

参 加 者 ： 小野町内にお住まいの小学生（１年生～６年生） 

定員 50 名 

場  所 ： 小野町多目的研修集会施設 第 1、2 研修室 

申込方法 ： 下記申込用紙に記入し、担任の先生に提出 

提出期限 ： 令和 8 年 7 月 3 日（金） 

問い合わせ ：  小野町児童館     電話 0247-61-4431 

小野町社会福祉協議会 電話 0247-72-6866 

 

子どもの居場所づくり事業 
～地域福祉事業～ 

参加申込書 

※ 広報等にお子様の写真掲載について保護者の方の承諾をお願いいたします。 

承諾する  ・  承諾しない 

きりとり 


