
 

 

 

 

幼稚園・保育園・認定こども園名称  

所在地  （〒   －   ）    

施設責任者 役職・氏名  

ご担当者氏名  

連絡先 

電話番号   ： 

メールアドレス： 

ＦＡＸ番号  ： 

訪問を希望する日程  

※平日のみ（訪問希望日を１日ご記入ください） 

※園主催行事への出演希望がある場合には 

 カッコ内に記入してください。 

希望日：令和   年   月   日 

【                       】 

希望時間帯 

（訪問を希望する時間帯を選択してください。） 
   午前   ・    午後  

参加人数        人 （クラス数      ） 

駐車場 

（駐車場１台をご用意ください。） 
   有    ・    無 

音響    有    ・    無 

控え室 

（個室で目隠しがされた部屋をご用意ください） 
   有    ・    無 

過去の事業参加経験 

（ぐんまちゃん幼稚園等訪問活動の受入実績） 
有    ・    無 

自由記載欄 

（その他お伝えしたいことがあればご記入ください） 
 

群馬県エンターテインメント・コンテンツ課  

ぐんまちゃん推進室 プロモーション係 宛て 

電    話：027－226－2315 FAX：027-289-3488 

E メール：gunmachan@pref.gunma.lg.jp 

【夏の部・７～９月】「ぐんまちゃん幼稚園等訪問活動」申込書 


