
　　　
一筆ｒ－－す繋ぎ醜鰍麹，，濯欝饗謬鵠希む輔せ苫 ＊

　　　　　
′＼

三つｎつとに至
髪塾喜樹窓誓置き鄭誓髭ミニ痕”両ｉ１

…

ＦミヒＵヒゴヤ 事態：軽〆竪慕起豪感．露艦き言ハ．‐～“？

　　　　

き１１１１，．ｉｄ総ｉｉｉ省罪蒲轡澱罰肇謙一

　　　

睡番え；…－：翼墨豪毅霧課題結髪誉れ．
シゴ

　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　

　

　　

ｋ．

▲
，目白＼
さ、
．
働金二

ｒデー

　

テダミー

かまど体馬
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かまど体験

　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　
　 　

　　　

輔導移籍

：山田学区の小学４～６年生
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募集定員：３０名※定員を超えた場合は６年生優先とし
５年生以下抽選とさせて頂きます

　

活動時間：９：３０～２０：００（受付９：１５～）

　

活動場所：山田小学校体育館・山田まちづくりセンター他

　

参

　

加

　

費： ２，０００円（１１月１日の当日に集めます）

　

締

　

切

　

日： ９月２６日 （金）

　

申

　　

込：開館時間内に山田まちづくりセンター窓□まで

　　

（受付時間：月～土９：００～１７：００

　

日祝は閉館） ※ＦＡＸ不可
※山田まち協ホームページ （ｈｔｔｐｓ：／／ｋｕｓａｔｓｕ‐ｙａｍａｄａ．ｊｐ／） や山田まち協公式ＬＩＮＥで

天候による中止連絡などをお知らせします。公式ＬＩＮＥ登録がまだの方は、 右のＱＲ
コードから友だち追加をお願いします。 山田まち協公式ＬＩＮＥで昨年度のアドベンチャー

ハウス等ご覧いただけます。
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「２０２５やまだ瀞ドペコチャ．」Ｌウユ」 申込書
※この申込書は、必ず保護者の方がご記入ください。お子様の記入では受付はできません。

ふりがな
名

　

前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先ｔｅｌ

〒５２５‐
住

　

所

　

草 津 市

　　　

町

　　　　　　　　　　　　　　

男 ・ 女 （

　

年

　

組）

　

●２０２５やまだアドベンチャーハウス」 に参加することに同意します。

　

●保護者が必ず送り迎えすることに同意します。

　

●草津市の地域協働学校リーフレット、 山田まちづくり協議会公式ＬＩＮＥ・ＨＰ、広報誌等に

　　

顔写真が掲載されることがあります。

　　

上記すべてに同意の上、必ず保護者の方が署名をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保 護 者 署 名 （

　　　　　　　　　　　　

）

　　　

※裏面に、 食物アレルギー調査票がありますので記入をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

締 切

　

９／２６ （金） Ｎｏ．

　

　

．Ｚ



日程表

１１月１日（土）

９：１５～９３０ 受付

９：３０ 開校式（挨拶）

９４０～「０：００ オリエンテーション

「０：００～１０：３０ 写真撮影

「０＝３０～１２００ まちづくＬノセンターでゲーム

１２：００^｝１２：４５ 昼食（お弁当）

１３００～ 公用バス１ごて山田小学校体育館へ移動

１３３０^）「６３０ 体育館でミニ運動会

「６：４５ 公用バス１ごて、 まちづくＬノセンターヘ

「７＝００～１８＝００ 軽食

「８＝００～１８＝４５ 度胸試し

１８：４５～「９：３０ かまど体験

「９３０～２０００ 閉校式（感想アンケート）

２０００ 解散

浄心

※度胸試しは五条の神社で行います

★昼食（お弁当）、軽食はごちらで用意します。

アドベンチャーハウスは、 企画チャレンジャーの中高生が会議を行い内容を決めました。

今年のアドベンチャーハウスもワケワクドキドキ！ミニ運動会やゲーム、 かまど体験もお楽しみ

１ご！

　

！

●ミニ運動会＝体育館で盛り上がろう！

●ゲーム：まちづくりセンターで楽しいゲームをしよう！

●度胸試し：五条町の神社でアドベンチャーハウス′恒例の度胸試し！

・かまど体験：かまどを便つて、 ぼっごりあったまろう！ （ピザ、ＢＢＱ，焼きそばｅｔｃ…）

………………・・；８………………………………『８………………・・
「食物アレルギー調査票」

　

締切

　

９／２６（金）

　

Ｎｏ．

※ごの用紙は、必ず保護者の方がご記入ください。お子様の記入では受付できません。

さんかしゃしめぃ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記 入 者 氏 名

　　　　　　　　　　　　　　　

（続 柄

　　　　　　　

）
参加者氏名

問１，参加者のアレルギーの症状をご記入〈だきい。

問２，アレルギーの原凶となる食物は何ですか？（例：卵、 牛乳、 小麦、 そば、 ピーナッツ、 カニ、 エビ等）

間５，食べさせてはいけない（食べられない）山↓良品は仰ぐすかァできるだけ詳しくＪ記入ください。

　　

（例：マヨネーズ、 千一ズ、 フライの衣、 唐揚げ、 ウインナー、 ハンバーグ、 カニエキス等）

問４，希望する対応１ごレ印をつけてください。

　

□特１ご対応はいらない

　　

□個別対応、が必要（保護者付き添い）

問５，その他特記事項がありましたらご記入〈だ寸い。


