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　　　　　　　　歳

■参加者は定員になり次第締め切らせていただきます。

■ご参加いただけない場合は、こちらからご連絡さしあげます。

■参加者は必ず保護者または、代表者の方とご一緒にご参加ください。
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参　加　申　込　書

平成２９年　　　月　　　　日
・個人申込

・団体申込
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■参加申込み〆切は、平成２９年３月８日（水）です。期日厳守でお願いします。

■１０名以上の申込は、本紙をコピーしてお使いください。
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