
参加申込み（FAX）
送信先 ０２７４－２３－７７０３

*メールの方は記入内容のみを送信してください。

参加者氏名 児童

児童

保護者

学校名 小学校

学年 第 学年

希望のコマ ８月３日（土）午前

第１希望（◎）
第 2希望（○） ３日（土）午後
を記入してください。

４日（日）午前

４日（日）午後

１０日（土）午前

１０日（土）午後

＊決定日や中止の場合の連絡に使用します。

連絡先℡

高山社・養蚕の件で、すでに聞きたいことがある人は、
ここに書いてください。


