
「空気抵抗のひみつ｣ ～風船ロケットを作って実験しよう～

キッズ エンジニア （小学2～4年生向け科学教室）

主催：公益社団法人自動車技術会 〔自動車の技術を研究する学術団体です。〕

■ 地球の二酸化炭素を減らすために、自動車の燃料

を使う量を少なくした方が良いのは知っていますね。

そのための方法のひとつ、見えない空気の大きな

力を知る実験をしてみよう！

く う き て い こ う

・日時：2023年12月16日（土）

・場所：神戸 ポートアイランド 中埠頭駅西側

(株)ジーベック ジーベックホール

・募集：40名

・1回目：13：00～14：30（20名）

・2回目：15：30～17：00（20名）

・参加費：無料
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＊隣にコインパーキング(有料）がございます

＜お申込みはこちら＞

【申し込み方法】
■Webでお申込みの場合
・右のQRコードよりお申し込みください（お子様のお名前でお申し込みください）。
・備考欄に①希望時間帯（「第1希望」と「第2希望」）、②保護者氏名、③小学校名と学年
を記載ください。

■ メール/FAXでお申込みの場合
・申し込み用紙に必要事項をご記入の上、下の問い合わせ先にE-mail/FAX にてお申し込みください。
【注意事項、他】
・締め切り：12/1（金）。人数が多い場合は抽選とします。結果は開催日の1週間前頃にご連絡します。
・当日撮影した写真を各種媒体（ウエブサイト、SNS等）で使用する場合があります。ご都合悪い場合はお申し出ください。

【問い合わせ先】自動車技術会 関西支部 河本 進、武田 賢二、河合智子
TEL：090-3163-3354/077-536-5514 FAX：077-536-5568  E-mail：kａnsai＠jsae.or.jp

E-mailまたはFAX申込み書 ＊記載いただいた個人情報は本イベント連絡に用います。その他の目的には使用いたしません。

参加者
（お子様の名前）

（ふりがな） (ふりがな）

小学校

年生

保護者氏名
（ふりがな）

希望時間帯
(①か②を記載ください）

・第1希望（ ） ・第2希望（ ）

①13:00-14:30 ②15:30-17:00

連絡先
（保護者様）

住所 〒

緊急連絡先
（当日ご連絡の取れる連絡先をご記入ください）

E-mail

となり

こちらから
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キッズ エンジニア （小学4～6年生向け科学教室）

主催：公益社団法人自動車技術会 〔自動車の技術を研究する学術団体です。〕

・日時：2023年12月16日（土）

・場所：神戸 ポートアイランド 中埠頭駅西側

(株)ジーベック ジーベックホール

・募集：20名

・1回目：13：00～14：30（10名）

・2回目：15：30～17：00（10名）

・参加費：無料
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E-mailまたはFAX申込み書 ＊記載いただいた個人情報は本イベント連絡に用います。その他の目的には使用いたしません。

こちらから
チェック！

＜お申込みはこちら＞

ミニカーを使ったプログラミング教室

■ プログラミングをして自動運転ミニカーを走らせよう！

クルマの仕組みやモノづくりの

楽しさも学べます！

【申し込み方法】
■Webでお申込みの場合
・右のQRコードよりお申し込みください（お子様のお名前でお申し込みください）。
・備考欄に①希望時間帯（「第1希望」と「第2希望」）、②保護者氏名、③小学校名と学年
を記載ください。

■ メール/FAXでお申込みの場合
・申し込み用紙に必要事項をご記入の上、下の問い合わせ先にE-mail/FAX にてお申し込みください。
【注意事項、他】
・締め切り12/1（金）。人数が多い場合は抽選とします。結果は開催日の1週間前頃にご連絡します。
・当日撮影した写真を各種媒体（ウエブサイト、SNS等）で使用する場合があります。ご都合悪い場合はお申し出ください。

【問い合わせ先】自動車技術会 関西支部 河本 進、武田 賢二、河合智子
TEL：090-3163-3354/077-536-5514 FAX：077-536-5568  E-mail：kａnsai＠jsae.or.jp

参加者
（お子様の名前）

（ふりがな） (ふりがな）

小学校

年生

保護者氏名
（ふりがな）

希望時間帯
(①か②を記載ください）

・第1希望（ ） ・第2希望（ ）

①13:00-14:30 ②15:30-17:00

連絡先
（保護者様）

住所 〒

緊急連絡先
（当日ご連絡の取れる連絡先をご記入ください）

E-mail

＊隣にコインパーキング(有料）がございます
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