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［　　応　　募　　概　　要　　］

FAX、官製ハガキまたはＥメールでお申込みください。

■応募対象：京都市内在住の小学生とその保護者（1組 2名～４名まで）
　　　　　   30名様
　　　　　   種まき８月28日（土）、収穫11月13日（土）…（予定）のどちらにも参加可能であること。
　　　　　   ※参加希望者多数の場合は、抽選により決定いたします。
　　　　　　　抽選の結果は、招待状の発送をもって代えさせていただきます。
　　　　　　　昼食の食材代および資材代として、参加日毎に１人 大人1,000円／子ども500円をご負担いただきます。

■応募方法：官製ハガキ、FAXまたはＥメールでお申込みください。FAXの場合は上記のFAX申込シートをご利用ください。
　　　　　   官製ハガキ、Ｅメールの場合は以下の内容を明記し、下記宛先まで、お申し込みください。
　　　　　   ●ご家族の住所・電話番号・FAX番号・代表者の携帯電話番号（当日連絡先）
　　　　　   ●参加保護者（親）の氏名・年齢・職業
　　　　　   ●参加児童の氏名・年齢
　　　　　   ●申込締切日 ／ ８月13日（金） 必着

■応募宛先：「農業体験教室」係
　　　　　　官製ハガキ／〒601-8585　京都市南区東九条西山王町1番地　JA京都中央会内
　　　　　　FAX番号／075 - 692 - 2087
　　　　　　Ｅメール／nougyo@ja-chukt.or.jp

■お問合せ：TEL  075 - 681 - 4324  　（担当）西島・森川
※応募ハガキ、ＦＡＸ、Ｅメールに記載された個人情報はＪＡ京都中央会が適切に管理いたします。

後援／京都市教育委員会主催／京都府農協青壮年組織協議会

FAX申込シート

必要事項を明記の上、送信月日 を必ずご記入いただき、お送りください。

「農業体験教室」係
075 -692 -2087FAX
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