
＜返送先 ＦＡＸ ０８３－９２５－１８６０＞ 

次世代育成啓蒙普及事業（キッズドリームプロジェクト） 

エ ン ト リ ー 票 

 
所 属 名                  
担当者名                  
連 絡 先                  

 
下記によりキッズドリームプロジェクトにエントリーします。 
 

カテゴリー 講演・実習・店舗、工場等の現場見学・その他（           ） 

実 施 内 容 

 

実 施 時 間  

受 入 場 所 
※店舗、工場等の現場見学の場合ご記入下さい。 

 

派遣可能範囲 
※講演・実習の場合ご記入下さい。 

全県 ・ （       ）市 ・ （       ）町 

実施可能な日 
 

費    用 
※○で囲んで下さい。原則無料でお願いします。 

無料 ・ 有料        円 
（経費内訳                   ） 

備    考 

 

 


