
（様式第１号：キッズフラワー体験教室様式）
番　　　号　
年　月　日　

令和８年度キッズフラワー体験教室申込書

　鳥取県花き振興協議会長　様

　申請者　　住所　　　　　　　　　　　
氏名　○○小学校長　　　　

　令和８年度キッズフラワー体験教室実施要領４の（１）に基づき、下記のとおり実施したいので申込みます。

記
１　キッズフラワー体験教室申込
	実施学年
	人数
（クラス数）
	実施希望時期
	実施時間
	主な内容
（希望があれば
記入してください）

	
	
	
	
	



２　報道機関による取材対応の可否
（以下のア～エのいずれかに○をつけてください。）

ア　学校として対応不可
（児童の顔が写ると問題がある。教室全体の撮影はよいが、児童の顔が特定できる距離での撮影は禁止。）
イ　学校として条件付で対応可能
（特定の児童を避けて撮影するなら可能。その児童は当日に学校と報道機関とで確認。）
ウ　学校として対応可能。（児童の顔が放送又は掲載されてもよい。）
エ　その他　
＜理由を記入してください。＞

３　実施教室の選択（中・西部の小学校のみ）
　（以下のア、イのいずれかに○をつけてください。）
　ア　フラワーアレンジメント教室
　イ　寄せ植え教室


（担当者）　氏　名：　　　　　　　　　　　　　
　　 電　話：　　　　　　　　　　　　　
　　 ﾌｧｸｼﾐﾘ：　　　　　　　　　　　　　
　　電子ﾒｰﾙ：

　＜記入例＞
１　キッズフラワー体験教室申込
	実施学年
	人数
（クラス数）
	実施希望時期
	実施時間
	主な内容

	５年生
	児童５０名
学級担任２名
（２クラス）
	１１月中旬
	５、６校時
（14:00～
　　　15:35）
	・地元で栽培されている花を使い、作成希望。
・家庭科室でフラワーアレンジメントを実施予定（場所も記入）。
・作成したアレンジは地域交流している高齢者にプレゼント。
　　　　　　　　　・・・・等



２　報道機関による取材対応の可否
（以下のア～エのいずれかに○をつけてください。）

ア　学校として対応不可
（児童の顔が写ると問題がある。教室全体の撮影はよいが、児童の顔が特定できる距離での撮影は禁止。）
イ　学校として条件付で対応可能
（特定の児童を避けて撮影するなら可能。その児童は当日に学校と報道機関とで確認。）
ウ　学校として対応可能。（児童の顔が放送又は掲載されてもよい。）
エ　その他　
＜理由を記入してください。＞

３　実施教室の選択（中西部の小学校のみ）
　（以下のア、イのいずれかに○をつけてください。）
　ア　フラワーアレンジメント教室
　イ　寄せ植え教室


（様式第２号）
番　　　号　
年　月　日　


令和８年度キッズフラワー体験教室申込審査結果通知書



　○○小学校長　様


鳥取県花き振興協議会長　　　　　　　


　令和８年度キッズフラワー体験教室について、令和　年　月　日付第○号による貴校の申込を承諾しますので、令和８年度キッズフラワー体験教室実施要領４の（２）に基づき通知します。




