
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真はイメージです 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     キ リ ト リ 

「寄せ植え体験」参加申込書 

お子さん 

ふりがな   

小学校 
 

  年生 
お名前  

ふりがな           

小学校 

 

  年生 
お名前  

保護者 お名前 
 

 
電話 

 
※緊急時に連絡が取れる電話番号 

住 所  

※参加料は、1名につき５００円。おつりの無いように当日お支払いください。        申込受付    月    日 

この機会に、花の寄せ植えの体験をし

てみませんか？ 

自分で植えた一鉢を大切に育ててみま

しょう。 

対象は小学生です。お友達をお誘い合

わせの上、ぜひご参加ください。 

 

 

 

 

ハートフルセンター駐車場車庫

内 

 

雨天時： 

先着１５名 

参加費５００円 

※おつりの無いように当日お支払いください 

ハートフルセンター１階 「ゆめはーと寒河江」の受付へ、下記の

申込書をご提出ください。 ℡０２３７－８３－３２２５ 

 ＜申込受付開始＞ 令和７年５月１５日（木）から 

 

 

                          

9：50 駐車場車庫集合、受付 

10：00 寄せ植え体験 

11：30 解散 

 

 

 

 

 

 

 

スケジュール 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

会 場 

定 員 

参加料 

・水分補給のため水筒や 

ペットボトルをご持参ください。 

申し込み 

定員になり次第、 

締め切りとなります。 

 

小学生の日 

ゆ き こ

 


