
《鰤篇工靡仄学後 )参加鰈咤書
2024年 8月 20日 開催

お名前 学年 ☆ 住所又 |ま自治会名 連絡先 ※

注意事項

1)参加人数に限りがあります。 8 10日

2)保護者の方は、〔学年☆〕の欄には保護者であ為旨をお書き下さし`。

3)〔連絡先※〕として電話番号の記載をお願むヽします。

4)見学会への参加が可能となった方へ |よ、主催者から電話でご連絡します。

):(個人情報 |よ、企画の準備と連絡の目白ちでのみ使用します。

連絡先  森  電話 080-6806-5576

申し込み用FAX 045-479-3⑥65

とさせてI員きます。


