みどりの一歩事業申込書




申込日：2025年　　月　　日
団体概要
	ふりがな
	

	団体の名称
	

	住所
	〒


	代表者氏名
	

	電話番号・ＦＡＸ番号
	

	担当者氏名
	

	担当者アドレス
	



希望・予定している内容
	植樹場所
	※具体的な場所がわかる位置図を添付してください。


	希望樹種
（あれば）
	

	参加メンバー・人数
	名　（園児　　　名、大人　　　名）

	実施希望時期・日
	

	「みどりの教室」の
内容に希望があれば
	



応募にあたって
	応募理由
	・森林環境教育・森林ＥＳＤの一環として
・卒園記念・創立記念として
・その他（　　　　　　　　　　　）

	期待される効果
	


  
申込先：公益財団法人 大阪みどりのトラスト協会（担当：鄭 (てい)・石山）
FAX：06-6614-6689　 E-mail：mori-edu@ogtrust.jp




