
 

フリガナ  

申込者氏名 
 

親子で参加される場合
はお子様の名前・年齢
もお書きください 

 

あてはまるものに 
〇をしてください 

希望する企画 
(〇をしてください) 

住所 

電話番号 
 

携帯番号 
 

お弁当の希望の有無 

(〇をして下さい) 

 

問合せ先 

 

申込先 

 

mailto:soumu@mimasaka.ac.jp

