	
	学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校

	児童①
	ふりがな
	学年
　　　　
　　　　　　　　　年

	
	氏名
	

	児童②
	ふりがな
	学年
　　　　
　　　　　　　　　年

	
	氏名
	

	児童③
	ふりがな
	学年
　　　　　　　
　　　　　　　 年

	
	氏名
	

	保護者名
	
	続柄

	住　所
	奥州市

	電話番号
	※日中つながりやすい番号を記入お願いします。

	メール
アドレス
	

	抽選結果連絡方法など
	参加の可否についての連絡方法について、どちらかに〇をして下さい。
電　話　　　・　　　メール
希望する時間　　 　　　　　　時頃　・　希望なし
　　　　　　　　　　　　　　（9時～17時）
　　
※参加の可否について7月14日以降連絡予定です。


夏休み親子ものづくり体験教室　参加申込書
[bookmark: _GoBack]（江刺生涯学習センターFAX：0197-31-2031）申込期日：７月13日（月）
