
 

 

 

 

 

申し込み日 令和 6 年  月  日 

 

 

ふ り が な 
 

お子さまのお名前                             （男・女） 

ローマ字表記  

生 年 月 日  H・R   年   月   日生 

保 護 者 名  

電 話 番 号          （父携帯・母携帯・自宅） 

住      所 
〒 

 

 

★参加希望日に○をお付け下さい。（いずれかをお選び下さい。） 

８月３１(土) 午前９:３０～１１:２０  

８月３１日(土) 午後１:００～２:５０   

 

 

 

 

 

 

 

 


