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　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． 参加日程　　　　4月19日（土）・5月24日（土）・6月7日（土）
　　　　　　　　6月24日（火）・7月1日（火）・7月12日（土）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

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


３．駐車場の使用　　　　　　　　　　　　 （　有り　　　台　・　なし　　）


４．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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　 ）　
こどもさんのお名前（読み仮名・年齢（4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　　　　　　　　　　　　　（  　○　　　・　　×　　　　 ）　　





