
公益財団法人　徳島市学校給食会　宛

※ 制限人数を超えたお申し込みについては受付できない可能性があります。 ※ 工場見学は、給食実施日に限ります。
※ 申込が集中した場合はいずれのイベントも抽選にて決定させていただきます。 ※ 当日の写真をホームページに掲載させていただきます。

●お申し込み方法

この参加申込書をご記入の上、下記連絡先までＦＡＸ、またはEメールに添付してお申し込みください。

※　見学体験会につきましては、申込締切後、抽選結果等について連絡させていただきます。

●お申し込み先（イベントに関するお問い合わせもこちらへ）

公益財団法人　徳島市学校給食会

住所 〒770-8033　徳島市方上町馬越111-1

ＴＥＬ 088-669-4744 ＦＡＸ 088-669-4745 E-mail kyuushokukai@mc.pikara.ne.jp

2019　　年　　5　　月　　1　　日

食 育 推 進 事 業 参 加 申 込 書

※ 黄色いセルのみ入力してください。

※ 複数のイベントに参加希望の方は、イベントごとに申込書を作成してください。

事　業　名　（　イ　ベ　ン　ト　名　）　※ いずれかに○を付けて下さい。 申　込　日

見 学 体 験 会 ・ 工 場 見 学

担　当　者　氏　名 役　職　等 所　属　団　体　名 （　学　校　名　等　） 参　加　希　望　人　数

給食　一郎 ○○学校PTA ○○学校 大 人 名 子 供 名

※パン作り教室にお申し込みの方は、必ずこの欄に希望日付を第2希望日までご記入ください。全日程参加可能な場合もこの欄のその旨ご記入ください。

連絡先 住　　　　　　所

〒　◆◆◆-◎◎◎◎

□□□□□□□□□□□□□□

備　　　　考　（　希　望　日　等　）

TEL FAX

参加したいイベント名を

○で囲んでください。

申込団体の中での、ご担当

者の役職をご記入ください。 申込をされる団体名（正式

名称）をご記入ください。
パン作り体験・工場見学の場合は最大で

合計35名、産地見学の場合は最大で合

計20名まででお申し込みください。
日中に連絡のつくお電

話番号をご記入ください。

パン作り体験にお申し込みの場合は、必ず第2希

望日までご記入ください。他の日程にも参加可能

であればその旨もご記入ください。

記 入 例
イベント参加希望日ではなく、申し

込みをされる日をご記入ください。
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この参加申込書をご記入の上、下記連絡先までＦＡＸ、またはEメールに添付してお申し込みください。

※　見学体験会につきましては、申込締切後、抽選結果等について連絡させていただきます。
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申　込　日

食 育 推 進 事 業 参 加 申 込 書

備　　　　考　（　希　望　日　等　）

※ 複数のイベントに参加希望の方は、イベントごとに申込書を作成してください。

※ 黄色いセルのみ入力してください。

役　職　等

事　業　名　（　イ　ベ　ン　ト　名　）　※ いずれかに○を付けて下さい。

担　当　者　氏　名 所　属　団　体　名 （　学　校　名　等　） 参　加　希　望　人　数

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日見 学 体 験 会 ・ 工 場 見 学

※パン作り教室にお申し込みの方は、必ずこの欄に希望日付を第2希望日までご記入ください。全日程参加可能な場合もこの欄のその旨ご記入ください。

連絡先 住　　　　　　所

〒TEL FAX

子 供 名大 人 名


