
２歳児親子教室 申込希望書 
 

 

申し込み日   令和    年    月    日 

ふりがな 

幼児氏名 

 

男  ・  女 

生年月日  H     年     月     日（  才） 

保護者氏名   ふりがな 

父 

 

 

（生年月日 S・H   年  月  日） 

ご住所（    －      ） 保護者氏名   ふりがな 

母 

 

 

（生年月日 S・H   年  月  日） 

自宅電話番号 

      －      － 

 

携帯電話番号 

      －      － 

            （持主       ） 

 

紹介者（いない場合は記入しなくとも結構です） 

 

参加可能などちらかのクラスに○を付けて下さい 

時  間 火曜日 水曜日 

１０：００～１１：３０ 
  

※ 各クラス定員 10 名のため、ご希望通りにならない場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 

 

伝達事項（お子様の様子や伝えておきたいこと等） 

 

受 付 

 


