
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今年の５月に越前市において飼育下で誕生した２羽のコウノトリのヒナの愛称を選考する

「親子選考員」および「親子代表選考員」を、それぞれ下記のとおり募集します。 

１ 募集内容 
① 子選考員 

募集数 ：福井県在住の親子１０組 （子どもは、小・中学生が対象） 
     内容：自宅で応募愛称の中から良い愛称を選んでいただきます。 
                選んでいただいた愛称は愛称選考会の候補選考の参考にいたします。 

②親子代表選考員 
募集数：親子選考員の中から、希望のあった 1 組 
内容： 9 月に県庁で開催される愛称選考会へ出席（子どもの出席は不要）    

（詳細は、決定後別途案内いたします） 

※①、②ともに希望者多数の場合は抽選 

２ 応募方法 
親子選考員応募用紙（裏面）に次の事項をご記入のうえ、郵送、ＦＡＸ、Ｅメールのい
ずれかでご応募ください。  

   ①親子の氏名、住所、子どもの学校名・学年  
   ②ご連絡先電話番号  
   ③親子代表選考員の希望の有無 
       ※注意事項：必要事項に記入漏れのある場合は、無効とさせていただく場合があります。 

３ その他                                   
親子選考員の選定およびお願いする作業の詳細は、別途お知らせします。               

親子選考員には、記念品を差し上げます。         

４ 選定までの流れ（予定） 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ステキな名前を選んでね！ 
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親 子 選 考 員 応 募 用 紙 

 

住     所 
〒 

 

 

親御さんの氏名   

お子さんの氏名                  

学校名・学年 （        ）   学校 （   ）年 

電 話 番 号   

親子代表選考員 希望する ・ 希望しない 

 

☆ご応募、ありがとうございました☆ 
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（ふりがな） 

【応募・問合わせ先】 

福井県安全環境部自然環境課 

〒９１０－８５８０ 

福井市大手３丁目１７－１ 
ＴＥＬ：０７７６－２０－０３０６ 

ＦＡＸ：０７７６－２０－０６３５ 

メール：shizen@pref.fukui.lg.jp 

mailto:shizen@pref.fukui.lg.jp

