子ども村2015申込書　

　※○を付けてください。日程　（A・B）コース
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　　　　( 男・女 ）　
生年月日　平成　　　　　年　　　　　月　　　　日生　　(満　　　　才）　
学校名　　　　　　　　　　　　（小学校・中学校）学年＿＿＿年生　　　
保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿保護者電話　　　　　　　　　　　　　
住所　〒　　　　　－　　　　　　　　　　

        　県　　　　　　　　　　市・郡＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　
TEL　　　　　　　　　　　　　　   　　FAX＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　  
Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

※あなたの
やりたいこと
をかいてね。
