
なみっこタウンなみっこタウン
子どもが生き生きと活動するまち子どもが生き生きと活動するまち

子ども参加者募集!!子ども参加者募集!!

お問い合わせ・申込先
とくしま県民活動プラザ　TEL︓088-664-8211  FAX︓088-664-5345
E-mail︓info@plaza-tokushima.com  URL︓http://www.plaza-tokushima.com
〒770-0873 徳島県徳島市東沖洲 2 丁目 14 沖洲マリンターミナルビル 1Ｆ

主催 : 認定ＮＰＯ法人とくしま県民活動プラザ　社会福祉法人徳島県社会福祉協議会　徳島市市民活力開発センター

後援︓徳島県　徳島県教育委員会　海陽町　美波町教育委員会　牟岐町教育委員会　海陽町教育委員会　海陽町社会福祉協議会　徳島新聞社
　　　四国放送　ＮＨＫ徳島放送局

７/21　　AM9:40 ～ PM14:40土日 時

会 場 阿波海南文化村
（〒775-0202 海部郡海陽町四方原字杉谷 73 番地）

対 象
徳島県内に住む　小学生（３年～６年）・中学生・高校生
※保護者の方も、一緒に活動できます。

参加料 500 円
※参加料の内４00 円は４00 プララに換金して、参加者に
返金します。（「プララ」とは、なみっこタウン内で使える
お金です。保護者の方も「プララ」に換金して使用でき
ます。）

「なみっこタウン」ってなに？？

子どもたちが、ＮＰＯやボランティア活動の専門家と共に、文化活動や製作、販売、遊び等

を体験しながら、「いきいき」と活動する「まち」です。子どもたちは、大人たちと協力し

て「まち」をつくることで、社会貢献活動が社会でどのような役割を担っているのかを学

ぶことができます。

小・中・高校生のＮＰＯ・ボランティア活動体験事業



申込締切
７月 ６日(金 )
先着順

⑦

⑧

「なみっこタウン」参加申込書 ※個人情報は当事業以外使用いたしません。
　また、当日の活動の様子をＨＰ等に掲載させていただきますので、ご了承ください。

※体験したい活動の希望はこちらで振り分けさせていただきます。
　ご希望に添えない場合もございますので、予めご了承ください。ご希望に添えない場合は事前に連絡いたします。
　また、申込みを締め切り次第、体験できる活動をご連絡いたします。

①

②

③

④

⑤

⑥

ＮＰＯ法人

 5 名

7 名

食品衛生（たべもののこと）について学べるよ。
焼き鳥と揚げパンを作って､販売してみよう！

2名

5名

5名

海南太鼓

5名

自分だけのお手玉を作ったあと、簡単な曲に合わせて演舞しよう！ 　山河内カルチャー 3名

5名

5名

和太鼓を叩く体験をしたあと、簡単な練習曲を演奏してみよう！

ＮＰＯ法人
あったかいよう

5名

⑨

インストラクターになって体力測定をしたり、運動器具の説明を

　　あまべの杜

sweet studio

お化けに変身するグッズを作って、

焼きそばやかきまぜ寿司・わたあめなどの販売をしよう！

5名

3名

⑩

⑪

⑫

⑬

お店の開店準備をしたあと、ババロアやアイスクリーム・
　　ケーキの販売をしよう！

消費被害を減らす会

　　海部高校
ボランティア部

アイロンビーズやプラ板で自分だけの作品を作って

徳島もりあげ隊ビバ !! 3 名

全国邦楽合奏協会
お箏に触れて、練習して、和楽器の良さや合奏の楽しさを

「お金」や「契約」・「消費」・「社会」のことを
クイズやゲームをしながら楽しく考えよう！

Ｔシャツをリサイクルして自分だけの縄跳びを作ったあと

（番号） （活動内容） （団体名） （受入人数）

【体験できる活動】 申込用紙に体験したい活動を番号で必ず４つご記入ください。
その中から１時間の社会貢献活動を２つ体験できます。

　やぶはな

地域共同作業所　虹

※電話・FAX・Eｰmail・郵送の
                  いずれかでお申込みください。

海陽愛あいクラブ

夏にしかできない生葉染めと一年中できる建染めを体験できるよ。
『とくしま藍の日』にちなんで、藍染めを楽しもう！

したりして、みんなが元気でいられるお手伝いをしよう！

　 「ぽっぽ」 
みなみ育児支援の会

みんなで一緒に跳んでみよう！

みんなに紹介しよう！

簡単な手話の単語を覚えて、聴覚障がいのある方と交流したあと、 手話サークル
つくしんぼう

みんなに伝えよう！

⑭

一緒に手話コーラスの発表をしよう！

変身した姿をみんなに披露しよう！

ママの働き方応援隊
徳島校 5名

赤ちゃんと触れあったり遊んだりしながら、
「命」について一緒に考えよう！

 

フ リ ガ ナ  

学 校 名  学 年  
参 加 者 名  

保 護 者 名 

 

参加保護者

氏 名 

① 

② 

③ 

④ 

住 所 
〒 

電 話 
 

ＦＡＸ 
 

緊急連絡先 
 

体 験 し た い 

活 動 

体験したい活動を、４つ書いてください。(希望順ではありません) 

    


