
お料理の

先　生

( 対象 : 小学生・中学生で種目は問いません ) ご家族またはチームで参加ください。

1テーブル 6人掛け×6テーブル =36 名様限定

２  29土
旭川市勤労者福祉会館 (2 階大会議室 ) 
旭川市ときわ市民ホール (3 階調理実習室 )

牛肉料理でカラダづくり !!  3 品のお料理をみんなで
楽しく調理して召上っていただきます。

A)第一部　一連盟30名様ほどの(チーム関係者、保護者合わせて)お席をご用意しております。
B)第二部　料理教室は 「1テーブル6人掛け」 の  1  テーブルをご用意しております。
　　　　　 必ず保護者2名同席ください。※料理教室に参加される方は、当日「エプロン・三角巾・筆記用具」をお持ちください。

参加希望の方の取り纏めをお願いいたします。こちらのチラシが必要な場合は、運営事務局に相談ください。
注)

連盟・協会様へ参加者取り纏めのお願い

野菜ソムリエプロ
アスリートフードマイスターほか

土 田 雅 子氏

氏

( 対象 : 小学校 2年～ 6年生保護者  必” )”

募集締切
2月 20日 ( 木 )

C)チームで参加する場合は
①代表保護責任者のお名前②電話番号③PCメールアドレス④参加総人数をお知らせください。

メールまたは FAXに 1部・2部の希望を記入して下記必要事項または別紙申込用紙に明記してご応募ください。

A)連盟・協会で取り纏めの場合は、別紙申込用紙で FAX をご使用ください。
B)個人でご応募の場合は
①参加者の親子のお名前、年齢　②電話番号　③PCメールアドレス※携帯メールでは受講券が届かない場合がございます。

お申込み方法は A・B・Cからお選びください

※携帯メールでは受講券が届かない場合がございます。( お子様の氏名不要です )

B)・C) でのお申し込みは　　　　　　　　　　をご覧ください。



第 1部　食事もトレーニング参加者
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保護者のお名前　　　　　　　　お子様のお名前　　　　　　　　　　お子様のお名前　 

●事務局株式会社フラクタル内「スポ育 ABC 事務局」
お問合せ・連絡先　☎　011-241-6526   担当　植木 ( ウエキ )

名簿送付先 fax 011-241-6577
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代表保護者の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お子様のお名前
お名前・チーム団体名

第2部　牛肉料理教室参加者
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・参加総人数     (　　　　　　　　　　　) 名

3
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代表者のお名前

※団体名 ( チーム )で参加する場合は、参加人数をお知らせいただければ「お子様の名前リストは不要」です。
　チーム名・種目・代表保護責任者名・電話番号・参加人数 ( 必 )

・チーム団体名

・種　目

※団体名と参加人数をお知らせいただければお席の確保をいたします。
　その場合は「お子様の名前リストは不要です」

・電話番号



出入口

出入口
演台ステージ

黒板

２

１

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

２ ３ ４ ５

出入口

出入口

出入口

出入口

備　品　庫

ラック

（小会議室Ａ）

大会議室
165名

1ｍ80ｃｍ

17ｍ50ｃｍ

間仕切り

階段

間仕切り
収納スペース

大会議室・中会議室　（2階）

  調理台
（講師用）

出入口 出入口

コート掛け

丸椅子

40脚

棚棚棚棚棚棚

ロッカー

調理実習室　（3階）

■旭川勤労者福祉会館　　旭川市6条通4丁目

■旭川市ときわ市民ホール　　旭川市 5条通 4丁目

6 人かけ
調理台

サッカー　軟式野球　　　テニス

バスケット　剣道　　　　柔道

( 対象 : 小学校 2年～ 6年生 )

( 対象 : 小学生・中学生で種目は問いません )


