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当連合会では、県内の母子家庭のお母さんとお子さんが、広く地域を
超えて交流と楽ししヽ体験ができる「宿泊研修事業」を実施しています。
◆年度も開催しますので、参加ご希望の方は参加申込書にてお申込み
ください。

日 時
令和8年9月 19日 (土)14時 ～9月 20日 (日 )13時まで
※全日程参加できる方、遅刻・早退は認められません

場   所

水戸市少年自然の家 (現地集合、現地解散)

水戸市全隈町80-1

TEL 029-254-2200

50名

年長児から中学3年生まで

1世帯1,OOO円

定   員

子 の 年 齢

参 加 費

行 事 予 定
9/19(土)午後・子は居∩」作活動、親は研修会

夕食後ピンゴゲーム等のレクリエーシヨン
9/20(日 )午前・ピザ作り

申 込 期 限 8月 14日 (金)まで

お 間 合 せ
申 込 先

社会福祉法人 茨城県母子寡婦福祉連合会

TEL 029-221-7505(平 日8:30～ 17:15)

E―mail kenboren-8@poppy.ocn.ne.ip

FAX 029-221-8618(24時 間可) 塩 i

/
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とっても桑しいよ !



FAX029-221-8618 (社福)茨城県母子寡婦福祉連合会 行

お申し込みはFAXか郵便でお願いします。

FAX  029-221-8618     ※FAXし た旨の電話連絡をお願いします。

住所  〒310-0065 水戸市八幡町11-52

TEL  029-221-7505(問 い合わせや送信連絡)

E― mail l kenboren-8@poppy,ocn.ne.jp

●応募者多数の場合は抽選になります。

親子すこやか宿泊研修参加申込書

母子会1生月」 年齢 学年
】
名

シ
氏

会員・非会員母

(どちらかにO)子

子

子

※お名前にはフリガナを記入してください。

一Ｔ

住所

電話番号 当日連絡が取れる番号を記入してください。

有・無 (どちらかにO)アレルギーの有無

<有の場合 >

氏名 食物

食物氏名

。その他何か知らせたいことがありましたらご記入ください。

y以下の約束事を確認しチェツクをいれてください。

・2日 間の全日程に参加できます。

・飲酒及び喫煙はしません。

・申込後参加できなくなった場合には速やかに連絡します。
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