
 

 

 

 「自分で考えるコミュニケーションのカタチ」申込用紙 

参加者 

名  前  年 齢  

TEL／FAX  

Ｅ-Mail  

保育 

保育の有無 希望する     希望しない 

保育希望の方のみ記入ください 

こどもさんの 

なまえ 
 年 齢  

 ※お預かりした個人情報は、本講座の連絡以外には使用いたしません。 

FAX 送信用紙 


