
子どもたちに伝えたい防災のこと 2012 

参 加 申 込 書 
申込日   年   月   日 

所属団体概要 

 

※ 団体が固定の
住所を持たない場
合は、代表者の住
所、連絡先を記入 

団体名（法人の場合は法人種別を明記）： 

 

 

代表者氏名： 

 

 

代表者捺印 

所在地：〒    －    

 

 

TEL： 

FAX： 

E-mail： 

 

主な活動拠点  

構 成 員 数  
活動開始 

(設立年月) 
   年  月～ 

担当者名 

／連絡先 

担当者名： 

住所：〒    －    

 

TEL： 

FAX： 

E-mail： 

プログラム 

内   容 

観覧型 体験型 映像型 展示型 

参加を希望する表現方法に○をしてください。内容の詳細については、この申込
書に、①タイトル、②あらすじ・概要、③所要時間、④参加人数および観覧人数、
⑤過去の活動実績など、詳細資料を添付してください。 

防災教育推進 

サポート 

プログラム 

 
※ 希望する/しな
いのいずれかに○
をしてください。 

1-① 制作費補助 

※上限３万円 8 団体まで/後日実費精算 

希望する ・ 希望しない 

1-② ハンド・パペット貸出 

※①のサポートを受けていない団体優先 

希望する ・ 希望しない 

２ 国崎信江さん監修の防災教育モデルプログラムの出前講座 

希望する（施設名：            ） ・ 希望しない 

申込書送付先 

子ども防災ネットワークおかやま 事務局 

〒700－8569 岡山市北区駅元町 6-26 全労済岡山県本部内 

TEL 086－254―2155 FAX 086―253－3887 担当：管、西村 

 


