
 

申し込み日  月  日 

 

ふ り が な  

お子さまのお名前                            （男・女） 

ローマ字表記  

生 年 月 日  H   年   月   日生 

保 護 者 名  

電 話 番 号  

住      所 
〒 

★参加希望日に○をお付け下さい。（どちらかの日にちをお選び下さい。） 

８月３１日（土）  ９月１日（日）  

★どちらかに○をお付け下さい。 

送迎バスを希望します  希望しません  

★バス送迎を希望される方は、希望の場所とご利用方法に○をお付け下さい。 

琴似 往復・朝のみ・帰りのみ 

西28丁目 往復・朝のみ・帰りのみ 

円山公園 往復・朝のみ・帰りのみ 

★バス送迎を希望される方は、乗車される人数をご記入ください。 

大人   人  子ども   人 

★Snack Timeがあります。アレルギー等気になることがありましたら、 

お知らせ下さい。 

 

 

※バス時刻は、後日 

お知らせいたします。 


