
 キキキッッッズズズサササイイイエエエンンンススス   
親親親父父父ののの会会会ととと子子子どどどもももののの化化化学学学実実実験験験教教教室室室   

 

平成 20 年度科学技術振興調整費「女性研究者支援モデル育成」事業 

静岡大学「女性研究者と家族が輝くオンデマンド支援」プロジェクト 

平成 21 年 2 月 14 日（土）
第 1 回 14:00～14:30 

第 2 回 14:50～15:20 

 大岩の附属特別支援学校ゆうゆう館 

（生活実習訓練施設） 附属幼稚園敷地隣接 

各回定員 16 組 

（親と子 2 人まで) 

教育学部附属幼稚園児とその(原則として)父親 

附属小学校児童(3 年生まで)とその(原則として)父親 

2 組に 1 名アシスタントがつきますので安心です。 

開催 

場所 

 日時 

 参加 

対象 

◇附属幼稚園事務室（直接または Fax） 
fax：054-248-5166 

お申し込み先 申込期日：平成 21 年 2 月 4 日（水）

身の回りのものを科学の視点でとらえて体験しよう
～水と汗，せっけんの力，電気のあしあと～

【お問い合せ先】 
◇国立大学法人静岡大学 男女共同参画推進室（メールまたは Tel）

Tel：054-238-3052,4346 

mail：sankaku-s@adb.shizuoka.ac.jp 

◇附属幼稚園事務室（直接） 

（裏面：Fax 申込用紙） 



キッズサイエンス 参加申し込み
　　　月　　　日

　申込者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

     Ｆax番号                                         .

参加保護者名 お子さまの名前 お子さまの年齢お子さまの性別参加時間第1希望 第２希望 備考

　　男　・　女 　第1回・第２回 第1回・第２回

兄弟姉妹で参加の
場合は右の欄に記
入してください

　　男　・　女

☆兄弟姉妹でのご参加は、実験内容から保護者1名に対して2名までといたします。

☆動きやすい服装でのご参加をお願いします。

☆ご参加の可否については基本的にはファックスにて返信いたします。

　返　　　信

1 第1希望での参加を受け付けました。開始5分前までにゆうゆう館にお越し下さい。

2 第2希望での参加を受け付けました。開始5分前までにゆうゆう館にお越し下さい。

3 満員になりました。申し訳ございません。

国立大学法人静岡大学　男女共同参画推進室
推進室長　大村 知子

Ｆax 054-238-4268
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