
　　   母(父)子こども園体験申込み方法

●住所
●氏名・生年月日
●電話番号
●年齢(親子共)
●体験希望動機

家族構成(兄弟の年齢)●

〒
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3-5

往復ハガキに必要事項を記入して投函してください。お子さんの兄弟の年齢も選考基準とさせていただきますので、
ご記入の程宜しくお願いします。なお、応募者多数の場合は抽選となります。ご了承ください。


