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①の体験内容は、おおむね小学校３～４年生以上を想定しています。小学校低学年

の児童など、補助が必要な場合に限り、保護者の参加も可とします。

※１

合計人数の上限は４０名とします（引率者等、大人の人数を含む）。※２

　　　長土塀青少年交流センター
　　　担当　善家・吉川
　TEL　220-2102　FAX　265-7499

提出期限：令和７年４月１１日（金）

　　　（提出先）
　〒920-0865　金沢市長町3丁目3番3号

令和７年度「金沢ふるさと体験学習バスツアー」申込書(子ども会対象)

子ども会名

代表者名

希望する

体験・見学

希望する体験・見学内容を別紙の〈見学・体験プログラム〉①②から１つずつ選択して下さい。

②　見学

①　体験

担当者

氏　　名 連絡先

〒

月年令和７ 日

FAX番号

電話番号

（

Eメールアドレス

住　所

（結果通知を

送付します）
金沢市

） 名

申込日

※ この申込書の書式データ(エクセル)をご希望の場合は、Eメールにてお知らせ

ください。折り返し添付送信します。

（あて先： nagadohe-yc@city.kanazawa.lg.jp ）

参加予定人数

合計(※２)大人(※１)こども

（ ） 名 （ ） 名


