
ご記入日　：　　年　　月　　日（　　）

園名
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

理事長･園長お名前
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

理事長・園長

担当責任者お名前
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

〔役職　　　　　　　　　　　　〕

ご住所 〒　　　　　-

TEL （　　　　　）

FAX （　　　　　）

開催ご希望日 ①　　　　　月 日 (　　　　） 　　：　　　～　　　：

②　　　　　月 日 (　　　　） 　　：　　　～　　　：

③　　　　　月 日 (　　　　） 　　：　　　～　　　：

◆　実施に伴う確認事項　◆

1．対象 〔　年長　　　　クラス　/　　　　　　人・　　　　　　人・　　　　　　人　]

〔　年中　　　　クラス　/　　　　　　人・　　　　　　人・　　　　　　人　]

2．雨天 〔　室内　・　順延　※順延確定後に日程調整　・　中止　〕

3．場所 〔　園庭　　　　ｍ　×　　　　ｍ　〕　※おおよそで構いません

〔　室内　　　　ｍ　×　　　　ｍ　〕　もしくは　〔通常教室　　　部屋分　〕

4．荷物車など駐車場 〔　２台　・　１台　・　なし　〕 〔　敷地内　・　敷地外　・　その他 　　　　　　　　〕

5．在園児数 〔　年長　　　　人、　年中　　　　人、　年少　　　　人、　その他　　　　　　 　　　　　　〕

6．依頼動機

7．連絡事項、この活動へのご要望やご意見などご記入ください。

◆　当日のご案内　◆
スタッフが使用する用具を全て持参し、開催時刻30分前に園へ伺い、準備させていただきます。
　園でご準備いただくもの

１．帽子 戸外活動のため、必ず着用してください。
２．水筒・やかん 活動途中に給水します。園庭ですぐ飲めるよう、ご準備ください。
３．その他

◆　サンガ記入欄　◆ 　　　月　　日（　）連絡完了

現地　　　：　　　着 1コマ目　　　：　　　　～　　　：　　　　（　　　分）

ポスターとチラシ　〇　・　× 2コマ目　　　：　　　　～　　　：　　　　（　　　分）

写真撮影　　〇　・　× 3コマ目　　　：　　　　～　　　：　　　　（　　　分）

雨天事前対応　①　　　：　　　　　　②当日確認先　園　・担当者様☎　　　　　　　　　　　　　・その他　　　　　　　

FAX：0774-55-7640
京都サンガF.C.普及部宛

KYOTO　SANGA　F.C.　ＫＩＤＳ　ＳＯＣＣＥＲ　ＣＡＲＡＶＡＮ　

日程の決定をはじめ、詳細の打合せは後日お電話にてご連絡いたします。

活動目的からも、是非保護者の皆様へ開催案内をお願いいたします。　参観日も大歓迎！

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

KIDSサッカーキャラバン申込書


