
タイトル（31字以上～45字以内） 子育てひろば

その他の説明（持ち物、内容など）

スペースが足りない場合は、別に記入してください。

＊ 行事の開催日（曜日）

以降で決まっている日程がある場合は書いてくだ
さい。

＊ 対象年齢（下限）（例：2才） 0歳

＊ 対象年齢（上限）（例：3才） なし

＊ 行事の対象（右から１つを選んでください） 　☑大人向け　　　□こども向け　　　☐親子向け

＊ 開催時間（例：10：00～12：00） １０時００分～１２時００分

＊ 会場名 京都友の会　友の家

＊ 会場の住所の郵便番号（例：〒171-0021） 〒606－8447

＊ 会場のある都道府県 京都府

＊ 市・区 京都市　

＊ 町・番地など  左京区鹿ヶ谷上宮ノ前町68

＊ 交通手段 東天王町バス停から徒歩7分　宮ノ前町バス停から徒歩2分
（例：〇線〇駅から徒歩〇分、バス、自動車など）

＊ 参加料（例：〇〇円） 参加費300円

＊ 託児（例：託児あり　要予約　定員〇名） なし

託児料金（例：〇〇円）

＊ 駐車場（右から１つ選んでください） 　駐車場　　☐あり　　　☐　なし　　　☑要問合せ

＊ 主催者（例：〇〇友の会、〇〇幼児生活団）    京都友の会

主催者ホームページ（URL） https://kyotomonokai.wordpress.com/

共催団体

後援団体

協賛団体

＊ 問合せ先名称（例：○○友の会）

問合せ先（email） 主催者ホームページ、「お問い合わせ」　をご利用ください

＊ 問合せ先（TEL-１）（例：022-244-4565） 075-771-2398　

問合せ先（TEL-２）(2つある場合）

問合せ先（備考）（例：〇曜日のみ）

問合せ先（FAX）　（例：022-244-4565） 075-771-2398　

子どものお弁当・水筒・お手ふきタオル・食事エプロン

2022年（4/22,  5/27,  6/24,  7/22，9/30,  10/28,  11/25）, 2023年（1/27,
2/24,  3/24）開催月の第4金曜日。オンランでの開催や中止など変更は
HPでご案内いたします。

U6ホームページ「こそだての樹」　掲載用フォーム
＊は必須項目です。　数字は、全て半角数字を使用してください。　年齢は、才を使用してください。

送付担当者（所属友の会） 　京都友の会　　　　　　　　　　　　　（氏名）　金井　夏j子

連絡先（TEL）  075-771-2398　        （FAX）　075-771-2398　     (email）

フォーム送付年月日　　　　　2022　　年　　4 月　20　日

＊

（一般の方に行事を紹介して、呼びかけるようなタ
イトルにしてください。こちらで、調整させていただ
くこともあります。）

親も子も気持ちよく生活するにはどうしたらよいでしょう。日ごろ困ってい
ることなど、いろいろ話してみませんか。皆で話すとヒントがいっぱいで
す。


