
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日  時 2023 年８月 21 日（月） 

午前の部 ９時から 12時    午後の部 13 時から 16 時  

（記載時刻から作業を開始します。時刻までに身支度、お手洗い等済ませられるよう、 

時間に余裕をもってお越しください。） 

会  場 横浜綜合パン（株） 横浜市金沢区福浦 ２丁目１－11 

シーサイドライン「福浦駅」から徒歩５分 

募集対象 市内に在住、在学の小学３年生から６年生の児童及びその保護者（児童 1 名につき保護者 1 名） 

募集定員 １回 16 組 32 人 計 32 組 64 人（応募者多数の場合は抽選となります） 

実習内容 ・食育の話「パンができるまで」 

・実習「みんなで楽しくパンを作ってみよう」 

参加費 1 組で 1500 円（１人 750 円：食材費と保険料含む ） 

※当日徴収します。お釣りの無いようご用意ください。 

持ち物 エプロン、三角巾、筆記用具、うわばき（児童はスリッパ不可）、靴を入れる袋 

水筒等飲み物（水分補給用） 

申込方法 往復はがきに「親子料理教室参加希望」と明記してください（ご応募は 1人 1 通まで）。 

① 参加希望回  ア）午前 (９時から)   イ）午後（13 時から）   

ウ）どちらでもよい ＊いずれかを選択して下さい 

② 申込者（保護者）氏名   ③ お子様氏名（ふりがな）  ④ 学校名・学年 

⑤・⑥ 〒住所  ⑦ 電話番号（日中連絡が付く番号） ⑧ 料理教室を知ったきっかけ 

☆応募受付日 6 月 23 日(金)より 

☆応募締め切り日 ７月 14 日(金)（14 日 必着） 

☆抽選結果については、７月 20日(木)頃に発送します。 

（お預かりした個人情報は、親子料理教室の実施運営の目的以外には使用いたしません） 

申込先 往復はがきでお申し込みください。※消えるペンは使用しないでください。 

〒231-0015 横浜市中区尾上町１－６ ICON 関内 5階 

   公益財団法人 よこはま学校食育財団 親子料理教室担当あて 

電話 045(662)2541（月）～（金） 8:30～17:15 

担当：食育推進係 巴・熊坂 

その他 ＊募集案内３枚目「参加を希望される方への注意事項」をお読みください。 

＊小学校給食と同じパン生地を使います。アレルギー等ご確認ください。 

＊兄弟姉妹の付き添いや見学等はできません。ご理解とご協力をお願いいたします。 

＊マスクの着用は、個人の判断でお願いいたします。 

 

給食のパンを作っているパン職人さんにパンの作り方を習い、オリジナルパンを作りましょう！ 

 

 

2023年度 

第１回親子料理教室 

パンを知ろう 参加者募集！ 

 

こちらの募集は終了いたしました。 

たくさんのご応募ありがとうございました。 

（午前午後、合わせて 126通の応募がありました） 

 



 

当日、使用予定の材料は以下になります。アレルギー等をご確認の上、お申込みください。 

小麦粉・脱脂粉乳・塩・砂糖・マーガリン・イースト・ココアパウダー・干しぶどう 

 

「横浜綜合パン（株）」へのアクセス  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名称 横浜綜合パン（株） 

よみがな よこはまそうごうパン（かぶ） 

住所 〒236-0004 

神奈川県横浜市金沢区福浦２丁目１−１１ 

電話番号 045-785-1580 

最寄駅（直線距離） 
福浦駅（360ｍ）  
 

横浜綜合パン（株） 

http://www.mapion.co.jp/station/ST23302/


※公共の交通機関を利用の上、ご来場ください（駐車場はありません）。 

 

 

 

 

 

 

（往信） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（返信） 
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親子料理教室参加希望 

 

① 参加希望回 アイウを必ずご記入ください 

② 申込者（保護者）氏名（ふりがな） 

                 

③ お子様氏名（ふりがな） 

                 

④ 学校名・学年    小学校  年 

⑤ 郵便番号 〒       

⑥ 住所               

⑦ 昼間連絡がつく電話番号 

                   

⑧ この料理教室を知ったきっかけをご記入 

ください（例 学校だより、ホームページなど） 
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① 体調不良の場合は、参加をお控えください。 

② 開始前には、入念な手洗いとアルコール消毒をお願いいたします。 

③ 手に傷のある方や、マニキュア等が欠けて料理へ混入するおそれのある方は、手袋をすることが 

望ましいです。使い捨て手袋を用意してありますので、財団職員にお声掛けください。 

④ ロングヘアの方はひとつにまとめてください。手元が見えず、思わね怪我をすることがあります。 

また、抜け落ちた髪が、食材へ混入する恐れがあります。 
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返信 

 

往信 

 

参加を希望される方への注意事項 


