


氏 名

住 所

連 絡 先

保護者名

参加プログラム

〒　　　　ｰ

TEL　　　　　（　　　　　）

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

親子で参加される場合のみご記入ください。

年齢・学年

（　　　　　　歳　　　　　　年）

□ （　　）キッドビクス＆アクティビティ体験 9：30～　 □  （　　）皇學館大学レク部による運動あそび 11：00～

ふりがな

【申込締切】令和4年12月5日（月）17：00締切

【申込方法】

必着

参 加 申 込 書


