


二階堂高校 夏休み工作・書道教室 申込書

二階堂高校ＦＡＸ番号 ０７４３－６４－２５９４

※申し込みが定員を超えた場合等で、ご連絡させていただくことがありますので、

ご住所・お電話番号の記入にご協力ください。

（本申込書に記載いただいた内容は、個人情報保護の観点から、この教室の申し込み以外

の用途に使用することはありません。）

申込日 平成２９年 月 日

↓ ご希望の教室に○をつけてください。

夏休み工作教室（定員３０名）

夏休み書道教室（定員３０名）

小学校名 小学校 学年 年

ふりがな

参加児童

ご氏名

ふりがな

保護者
ご氏名

ふりがな

ご自宅 〒

住所

電話番号

ＦＡＸ (ＦＡＸがない方は記入無しで結構です)


