
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

※下記に必要事項を記入の上、FAXで申込願います。 

お 名 前 年齢（学年） 住   所 電 話（携帯） 

    

    

    

    

    

    

 

 

連絡先（FAX） 
 

ＦＡＸ番号 0187-42-8645 
担当 高橋 

 
※ 申込締切 2月 18日（水） 
 
※ お願い 
インフルエンザ等の感染症予防のため、マスクをご

持参ください。なお、募集定員は、15 名程度といたし
ます‼ ご理解とご協力をお願い致します。 
 


