
園名 

所在地住所 

ご担当者 

対象学年 

参加人数  園児：　　　　名、　保護者：　　　　名  

電話番号 

E-MAILアドレス 

イベント開始 

希望日時 
※所要時間は 

30分～40分です 

＜第1希望＞　　月　　日（　 ）　　：　　～　 　　　 

＜第2希望＞　　月　　日（　 ）　　：　　～　 　　　 

＜第3希望＞　　月　　日（　 ）　　：　　～　 　　　 

貴園全園児数  名（広報案内チラシを配布します）  

希望コンテンツ 

　□　ボールでシュートにチャレンジ  

　□　いっしょにチアダンス  

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）  

希望実施場所 

　□　屋内施設（遊戯室、教室等）  

　□　屋外（園庭等）  

　□　その他 （具体的に教えてください）： 

ベルテックス静岡マスコット・「ベルティ」がいく！ 
こども園・幼稚園・保育園訪問　お申込み書（ １／２枚） 

お申込み日　　　　　年　　　月　　　日

ベルテックス静岡　こども園・幼稚園・保育園訪問係　行 

募集案内に従い、こども園・幼稚園・保育園訪問に申込みいたします。  
（お申込み後、3営業日以内に事務局担当者からご連絡を差し上げます。）  
 
■対象：静岡市内のこども園・幼稚園・保育園  
■申込み方法：1枚目、2枚目に必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にてご提出くだ
さい（WEBフォームからのお申込みも受付ております）。  
＜FAX＞ 054-294-7508  
＜郵送＞〒420-0822 静岡市葵区宮前町107番地  
＜WEBフォーム＞右のQRコードから簡単お申込み！  



ベルテックス静岡マスコット・ベルティがいく！ 
こども園・幼稚園・保育園訪問　お申込み書（ ２／２枚） 

【 準　備　物 】 
 

当イベントの実施に際し、以下の準備をお願いいたします。 
 
■駐車場：3台程度（訪問人数により前後しますので詳細はお申込み後決定し
ます） 
■ドリンク：講師用に常温または冷えたお水、お茶などをお願いします 
■ワイヤレスマイク：1本 
■音響・放送設備：簡易的なものでも構いません 
※利用可能な媒体についてはお電話などにて確認・相談させてください 
■更衣室：1部屋（園児から見られないようご配慮をお願いいたします）  

 

【 同　意　事　項 】 
下記事項に全て同意の上、チェックボックスに☑を入れてください。 

 

□訪問時間は全体で2時間程度（開始時間の60分前に到着/打合せと準 
　備→約40分程度のイベント実施→撤収、退園）となります。 
□訪問メンバーの日程や他イベントとの調整が必要となりますので、希 
　望日時は必ず複数日程ご提出ください。希望日に実施できない場合も 
　ございますのであらかじめご了承ください。 
□イベントの最中のケガをした場合、各団体及び個人の責任となります 
　のであらかじめご了承ください。安全を考慮し、各種保険への加入　 
　をお勧めいたします。 
□イベント実施中、園児の皆さまが安全にお楽しみいただけますよう、 
　先生方皆様のご協力を賜りますようお願いいたします。 
 

【　同　意　書　】 
上記同意事項に従い、こども園・幼稚園・保育園訪問に申込みいたします。 

 

■園　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

■代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


