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    〒         

    住所：                 

    電話番号：                  

 

  
家族でご参加される場合は、全員のお名前をご記入ください。 

また、絵本づくりには参加されない付き添いの保護者の方も 

座席を確保しますので必ずお名前をご記入ください。 

（お名前には、ふりがなまでご記入ください） 

小学生以下のお子様は、年齢のご記入までお願いします。 
 

※職員記入欄   受付日   ／    受付者（       ） 

第２７回 手づくり絵本教室申込書 
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