聖隷クリストファー大学　社会福祉学部　宛て

FAX（053）439-1406


「子育てひろば たっくん」参加申込
1２月１５日（火）
　あてはまる項目に○または直接記入をお願いいたします。

参加人数　　　　　　 （大人　　　 名・こども　　　　名）

親御さんのお名前　　　　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　 ）
こどもさんのお名前・年齢（12月1日時点）　（　　　　　　　　　　　　　　 ）

日中連絡が可能な電話番号　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　 ）

FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　  （                             ）

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　  　　 ）

駐車場の使用　　　　　　　　　　　　　　  （　有り　　　台　・　なし）

※第1・２駐車場をご利用ください。

当日の写真撮影について　　　　　　　　　　　（  了承します・ お断りします　）
ブログの写真掲載について　　　　　　　　　　（  了承します・ お断りします　）
※お寄せいただいた個人情報は「子育てひろば たっくん」からのご連絡等に利用させて
いただきます。

