
参 加 日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日(西暦) 年 令 幼稚園(保育園)名 (年少・年中・年長)

氏名 　　　　年　　　月　　日 　　　　才　　　　ヶ月

住所　〒　　　　- 保護者氏名 電話番号 (母 ・ 父 ・ 祖母 ・ 祖父)

印 

兄弟に会員が　　　いる　・　いない 備考

　　月　　　日（木） 　　月　　　日（木）

男 ・女 幼・保

ボード ＣＰ 確認① 確認②

住所 さいたま市北区盆栽町452
ＴＥＬ 048-666-4141
受付時間
月～土 am.10：30～pm.7：00
日 am.09：00～pm.2：30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21

ｽｸｰﾙ使用欄

※日時の変更はお一人様３回まで
とさせていただきます。

申込日 2020年 月 日

休館日 11月3日・23日・26日～30日

⇧本校ＨＰは

こちら！！


