
枠内をご記入のうえ、郵送、FAX、電子メールのいずれかで、お申込みください。 いくとぴあ食花
各施設の空き状況等を確認後、当方より電話にて連絡いたします。 団体利用総合窓口
予約状況によっては、ご希望に添えない場合もございます。ご容赦ください。

申込書をお送りいただいたのみでは、予約は確定されていません。ご注意ください。

名 名 名 名 名 名

□ 自由見学

□ 体験プログラムの活動　（Ｎｏ.：　　　）

プログラム名：

□ 自由見学

□ 体験プログラムの活動　（Ｎｏ.：　　　）

プログラム名：

□ 自由見学

□ 体験プログラムの活動　（Ｎｏ.：　　　）

プログラム名：

□ 自由見学

□ 体験プログラムの活動　（Ｎｏ.：　　　）

プログラム名：

□ 天候に関わらず来訪　　　□ 雨天のみ来訪

□ 無　　□ 有　*希望時間　　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分　　　

※エリア内レストランのご利用予約は、直接レストランへお申込みください　　キラキラレストラン 電話（０２５）２８０-１３２５

　）

第一希望 ： 　　　　年  月 時 分～ 時 分

第二希望 ： 　　　　年  月 時 分～ 時 分

＊当日の連絡先：
　（携帯電話等）

フリガナ

FAX：（025）281-3725
新潟市こども創造センター

電話：

FAX ：

団体利用申込書
（保育園・幼稚園・小・中学校の活動）

◆担当者名

□ 自由見学

□ 植栽スタッフによるガーデンツアー（無料）    ご希望　□無　□有

来訪時交通手段

引率・大人 合計
（年齢　　　　　　　　　　　） （学年　　　　　　　　　　　） （学年　　　　　　　　　　　） （学年　　　　　　　　　　　）

未就学児 小学生

 *新潟市こども創造センター　　TEL．(025)281-3715

日（　　　)

日（　　　）

□ キラキラマーケット

来訪施設
来訪目的

該当の□欄に✔を付
け、 希望事項をご記

入ください

※申込み内容に変更が生じた場合や来訪をキャンセルする場合は、団体利用総合窓口（新潟市こども創造センター）へ必ずご連絡ください。

天候条件

昼食場所の利用

□ バス（　　型　　台）    □ マイクロバス（　　台）    □ 乗用車（　　台）    □ 公共交通利用     □ その他（           )

事前打合せ・下見
希望日

※体験プログラムをご利用の際は、事前に打合せが必要となります。　その他、下見等をご希望の場合もご記入ください。

来訪施設 来訪目的 ※備考　

□ バス専用駐車場利用　　　　　□ 送迎のみ

□ こども創造センター

□ 動物ふれあいセンター

□ 食育・花育センター

□ 施設案内（20分程度）       ご希望　　□無　□有

□ キラキラガーデン
    （花とみどりの展示館）

◆所在地
〒　　　　　　-

◆連絡先

利用希望日時 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　(　　　　　　)　

人数

中学生 高校生

　　　時　　　　　　分　～　　　　　時　　　　　　　分

利用団体

◆団体名
フリガナ

申込日

年 月 日（ ）


