
 

 

 

 

 
  
 

 

ご希望の時間帯 

（どちらかに○をつけてください） 
午前   ・   午後 

フリガナ  （       ）小学校  

年 

・ 保護者 
お名前  

フリガナ  （       ）小学校  

年 

・ 保護者 
お名前  

フリガナ  （       ）小学校  

年 

・ 保護者 
お名前  

TEL  計        人 

ご希望の時間帯 

（どちらかに○をつけてください） 
午前   ・   午後 

フリガナ  （       ）小学校  

年 

・ 保護者 
お名前  

フリガナ  （       ）小学校  

年 

・ 保護者 
お名前  

フリガナ  （       ）小学校  

年 

・ 保護者 
お名前  

TEL  計        人 

きりとりせん 

7/28 (日) 影絵スタンドをつくろう！申込書 7/27 (土) チリメンモンスターをさがそう！申込書 


