
10月15日（土）必着）

＊用紙が足りない場合、コピーして下さい。

　 申し込み先

 　　 担当 : 　末木　 FAX ０５５-２６６-４１０６

（注）＊年少～年長の区分に○、または学年を記入してください。

個人又はグループ名
（幼稚園名・保育園名な

ど）

ご連絡先 ℡

201６.1０.２３

YFA   キッズ

氏　名 年少 年中 年長 学年 性別 保護者名 連絡先
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