
聖隷クリストファー大学　社会福祉学部
小川　千晴　宛て
FAX：（053）439-1482または（053）439-1406
Ｅ-Mail：chiharu-o@seirei.ac.jp

子育てひろば参加出欠


　あてはまる項目に○印または直接記入をお願いいたします。


１．参加人数　　　　　　        　　　（大人　　　 名・こども　　　　名）

２．駐車場の使用　　　　　　　　　　　　 （　有り　　　台　・　なし　　）


３．その他　（何かご要望がありましたら、お書きください）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　 ）　
[bookmark: _GoBack]こどもさんのお名前（読み仮名・年齢（３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　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　  　　 ）
ブログの写真掲載について　　　　　　　　　　（ 　 ○　　　・　　×　　　 　）
写真の撮影について　　　　　　　　　　　　　（  　○　　　・　　×　　　　 ）　　
