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名

内訳 大人 名 名

公園リニューアル計画社会実験2023

連絡担当者名

（１）実施主体者

テーマ１（その日は○○できる公園）　提案シート

法人・団体名

所在地

電話番号

E-mailアドレス

実施地（公園名）

（２）提案内容

タイトル

実施者

実施期間
: :

: :

特記事項

対象者

実施概要
（予定）

取り組みを通して
目指す姿

コンテンツ利用者数
（予定） 子ども

戸田市以外での同
種事業の開催実績

について

※該当がある場合にご記入
ください。

※開催地、開催期間、参加
人数等差支えのない範囲で
ご記入ください。


