
 

《ふりがな》 

お子さんの名前：         （男・女・その他） 生年月日 西暦   年  月  日 年齢  歳  ヶ月 

《ふりがな》 

お子さんの名前：         （男・女・その他） 生年月日 西暦   年  月  日 年齢  歳  ヶ月 

参加保護者名：                                               

連絡先(代表者)：                 ※職員記入欄 受付日（  ／  ）受付職員（   ） 

きりとり 

※下記の申込み用紙を児童館受付までお持ちください。 

※ご不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。 

フレンドリープラザ江東橋児童館 ☏０３－３６３４－８８８３ 担当：石倉・大城 

日時：１１月１０日（日） 

受付開始：９時４０分  開会式：１０時００分 

閉会式：１１時３０分  （終了１１時５０分 予定） 

場所：錦糸小学校 体育館 

対象：乳幼児と保護者ならどなたでも 

定員：５０組 

申し込み：１０月２１日（月）午前９時から 

１１月８日（金）午後８時まで 


