


イングリッシュデイキャンプ参加申込書

保護者の氏名
（フリガナ）

住所
〒
度会町

電話番号 ℡

児童の氏名
（1人目）

（フリガナ）

小学 年生

アルファベット
での表記

児童の氏名
（2人目）

（フリガナ）

小学 年生

アルファベット
での表記

令和 年 月 日

※保護者1人につき児童2人までお申し込みできます。
※受付は先着順です。表面のQRコードからもお申し込みできます。


