キッズワークフェス in おおがき 2025　出展申込書（職業体験版）
	令和７年　　　月　　　日
大垣市長　　　　　　　様

	所 在 地　
	

	事業所等名
	

	代表者名
	

	体験プログラム名
	

	体験人数及び回数

	次のいずれかに✓いただき、記載をお願いします
□　1回あたり60分の条件で、原則、4回/日
□　1回あたり40分の条件で、原則、4回/日以上
令和7年11月15日（土）：延べ　　　　　人（　　　人× 　　回）
令和7年11月16日（日）：延べ　　　　　人（　　　人×　 　回）

	対象児童・生徒
	＊原則、小学1年生～中学3年生となりますが、危険を伴う体験内容等の場合は、制限することもできます
　小学 ・ 中学　　　　年生　～　　小学 ・ 中学　　　　年生

	開催場所
＊希望場所に〇
	・大垣城ホール
・現地会場　（所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	体験内容
	

	参加者の材料費
	無　　料　　・　　　　　　　円/人

	事業効果等
（任意）
	（事業の効果・出展後の体験機会の提供の方向性等）




