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【申込者記入】

◎ こども博物館教室で勉強したいことは何ですか？

◎ 現在入っているサークルやクラブ活動はありますか？

　　　いいえ

【保護者記入】

◎ こども博物館教室に望むことは何ですか?

◎ 気になる点やアレルギーなどありましたらご記入ください

※ご記入いただきました個人情報は、こども博物館教室の運用及びご連絡のためにのみ使用いたします。

こども博物館教室（第４４期生）申込書

申　込　者

 〒

　　　はい　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


