
講座名

住　所

ふりがな

氏名

電話番号 FAX番号

ふりがな

お子様の氏名

ふりがな

お子様の氏名

　お子様の学年

　お子様の学年

年生

年生

親子福祉体験講座　親子手話教室

〒　　　

年 齢
歳

ＦＡＸでお申込の場合、受付完了の連絡をさせていただきます。電話番号を必ずご記入ください。

※受講をお申し込みいただく際の個人情報は、講座運営上必要な資料作成（名簿、名札等）、ご連絡、利用統計、新規開設

講座のご案内、講座講師への情報提供に利用させていただきます。

講座受講申込書


