
フ リ ガ ナ

名 前

卒 年 　　　西暦　　　　　年 　　　西暦　　　　　年 　　　西暦　　　　　年

卒園クラス

生 年 月 日 西 暦 年 月 日 西 暦 年 月 日 西 暦 年 月 日

ご 住 所 〒          　－

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

緊急連絡先

保 護 者 名

万が一のケガ等に備えて、参加されるお子様に当日限りの保険に加入しますので
必ずお子様の生年月日の記入をお願いします

記入されましたら、下記のＦＡＸもしくは郵送してください。

ＴＥＬ：　0798-73-4418（代）
ＦＡＸ：　0798-73-4093

神戸海星女子学院マリア幼稚園
第7回    Homecoming   Day   参加申込用紙

神戸海星女子学院マリア幼稚園
〒662-0062　　西宮市木津山町５－２


