
番号

ふりがな 学年

氏名
年

〒

中間市

夏休み親子ふれあい教室申込票
FAX番号　　２４６－５０２０

教　　室　　名

～ロボットたちと遊ぼう～

7月19日（日）　保護者同伴

～光と空気の実験～

7月26日（日）　保護者同伴

8月2日（日）　保護者同伴

※ 保護者も作りますか　　　作る　・　作らない

児　　　　童
学校名

小学校

保　　護　　者

◇児童・保護者の欄をすべてご記入の上、お申し込みください。 

1
わ く わ く 科 学 教 室 Ⅰ

2
わ く わ く 科 学 教 室 Ⅱ

3
ネイチャークラフト教室

　申込教室番号に○を記入してください（複数申込み可）。※のところも必ず記入してく
ださい。

住所

氏名

電話番号
（FAX番号）

平日8:30～17:00の
連絡先（携帯等）

申込締切日
６月２４日(水)


