


　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

(年齢　　　　　　　　）

連
絡
先

　電  話 ( 　　　　 ) 　　　　  -　

※　記載内容は、本セミナーの目的以外には使用しません。

　　キッズルーム申込み　　　有　・　無　　（原則）　生後6ヶ月以上の未就学児が対象です。

  ふりがな　　　 キッズルーム利用   ふりがな　　　 保育ルーム利用

氏名 初　・　再 氏名 初　・　再

　満年齢（月齢）　　 性　　別 　満年齢（月齢） 性　　別

　　　　　　歳             か月 男　・　女 　　　　　　歳             か月 男　・　女

  ふりがな キッズルーム利用 保育時に注意を要することがあればお書き下さい。

氏名 初　・　再
（アレルギーがある、人見知りが激しい等）

　満年齢（月齢） 性　　別
計

　　　　　　歳             か月 男　・　女
　         名

  注）
＊   水分補給は各自お持ちください。

メールアドレス

就業
状態

・無職　・正社員
・パート/アルバイト
・契約/派遣　・その他

＊   受講できなくなった場合は、速やかにご連絡ください。(電話：0773-23-2771）

家計セミナー参加申込書

氏
　
名

　ふりがな　　


