
申込先

イベント日時

申込期間

ふりがな

代表者氏名

代表者の電話番号

郵便番号・住所

同伴者人数
（同居家族or介護者のみ、
対象者を含め合計8人まで）

居住地

対象者の年齢
（18歳以下のみ）

手帳の種類もしくは
通学・通所先

　　　　　　　　人

市内 ・ 府内 ・ 府外（都道府県名：　　　　　　　　　）

当選者の方には、当選はがきでご連絡いたします。
当日受付で当選はがきを確認させていただきます。

2026年8月4日（火）～8月18日（火）

参加申込者

〒

京都市動物園

障害のある子どものための夜間開園　「ドリームナイト・アット・ザ・ズー」

京都いつでもコール　FAX：０７５－６６１－５８５５

2026年9月26日（土）17：30～20：00
（入園は１９：３０まで）

FAX申込用紙


