
■参加の可否については、後日ハガキにてご連絡致します。

ご記入を頂きました個人情報に関しまして、関連した事業以外に使用することは一切ございません。

　表にご記入ください。なお、保護者等の方は申込作品欄を「無記入」でお願いします。

(ふりがな)

保護者(代表者)氏名

〒　　　　　－

保護者(代表者)住所

(ふりがな)

FAX　045-475-2053

■ 参加希望者全員をご記入ください。

【 夏休み！親と子の工作教室 】を申し込みます。

申込作品
（A/B)

氏　　　　名 年 齢 障　害　の　有　無　／　内　容

講 座・イ ベ ン ト 申 込 書

申　込　締　切
7月12日（月）必着文 化 担 当 者(濱　口)　　行

(ふりがな)

(ふりがな)

当日は記録・広報用に動画や写真等を撮影させていただきます。ご了解いただけない場合はチェックしてください。

□　撮影に同意しません

　A：タイル壁掛け（モザイクタイル）
　B：宝箱（木工）

■お申し込みは「親子1組1作品」が基本です。当日、お越しになる保護者もしくは介助者のお名前も上の

■申込作品欄は、下記より希望する工作の「アルファベット」をご記入ください。

■ 教室参加に際し、何かご不安な点やご質問等ございましたら、ご記入ください。

■保護者1人に対し、お子様が２名になる場合には、作品は同一のものをお選びいただきますようご協力をお願いします。

(ふりがな)

／電話／FAX

参加証

お送り先
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