
❶応募者名:	 ❷学校名（学年）：
	 	
	 	

❹合計人数：子ども　　人、大人		有		・		無	 ❺メール：
❻電話（携帯）:　　　　　　　　　　　	 ❼住所:
❽申込内容（ABどちらかのみ）：（　　　）午前Ａ会場　 （　　　）午後Ｂ会場

　　❸保護者名：

●申込締め切り：2024年１月10日（先着順／定員になり次第締め切りますので年内のお申込がおすすめです。）
FAX：下に記入の上、0120-02-5555 まで。   メール：下の項目をすべて記した上で kodomodaigaku.kunitachi@gmail.com まで。


