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～
カ
ー
ド
と
シ
ー
ル
作
り
～ 

令和６年８月３日(土) 
午後１時30分から３時30分 
公園館2階研修室（中央エリア） 

定員20名 

材料費：2,500円 

庭
で
育
て
た
草
花
を 

自
然
の
色
と
形
の
ま
ま
残
せ
た
ら 

楽
し
い
と
思
い
ま
せ
ん
か
。 

 

押
し
花
の
基
本
的
な
作
成
方
法
と 

押
し
花
を
利
用
し
た
カ
ー
ド
や 

シ
ー
ル
な
ど
の
小
物
制
作
を
体
験
し
ま
す
。 

申込締切 ７月１９日(金)必着 
●お申し込み方法● 

◆往復はがき 

①氏名②郵便番号・住所（返信用宛名面にも）③年齢④電話番

号⑤複数人の場合は代表者を含む4名までの氏名・年齢を記入の

上、「押し花体験希望」と書いて下記宛先まで  

〒636-0062  奈良県北葛城郡河合町佐味田2202 

       奈良県中和公園事務所「押し花体験」担当 

◆ホームページから 

検索キーワード「馬見丘陵公園」または、次のURLから 

https://www.pref.nara.jp/28557.htm 

参加資格／小学生（保護者同伴）以上 

参加希望者多数の場合は抽選にて決定します 
  

講師 室谷 知子さん 
 (むろたに園芸研究所 

  ／フローラルアーティスト) 

写真の作品はイメージです 

奈
良
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城
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63 

往信の宛名面 返信の文面 

代
表
者
の 

住
所
・
氏
名 

①氏名 

②郵便番号･住所 

③年齢 

④電話番号  

⑤参加者全員(4名まで)の

氏名・年齢 

63 

返信の宛名面 往信の文面 

８月３日 「押し花

体験」希望 


