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花育体験教室実施申込書　　　　　　申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	学校名等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

	（フリガナ）
担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	F A X
	

	E-mail
	

	実施希望日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）   午前　・　午後

	対象学年
	

	参加人数
	

	希望内容
	目安時間：２限
生産者による県産花き花木の紹介　＋　体験教室
体験教室は、以下の希望する内容の（　　）に〇をつけてください。
1 バラ、ガーベラ　
（　　）フラワーアレンジメント（6月，9～2月）
2 シクラメン
（　　）圃場見学（通年）
（　　）鉢植栽培体験（１０～１月）
3 サツキ、ツツジ
（　　）圃場見学（通年）
（　　）挿し木体験（６～７月）
※講師選定の都合上、希望に添えない場合があります。
※①は中南勢地域、②は北勢地域、③は北勢・中勢地域を優先します。
※圃場見学の送迎に係るバス等の用意はできません。

	希望内容
（自由記載）
	（希望する内容について自由にご記入ください）

	協力農家の有無
	バラ、ガーベラ、シクラメン、サツキ、ツツジの生産農家や生産団体の協力が得られる場合は、生産農家名をご記入ください。

団体・農家名　　　　　　　　　　　　　（市町名：　　　　　　　　）

	これまでの
花育活動
	（　　）　今回が初めて
（　　）　２～３回
（　　）　４回以上


	今後の
花育活動計画
	（自由にご記入ください）



