
 
 

  
  

 発明クラブ公開教室（平成 30 年 4 月 21 日）参加申込書 

 
申込日     年   月   日 

ふりがな 
 

 
性別 

お名前 

 

 

 

男 女 

生年月日   年   月   日生（    才） 

学 校 名 

学   年 

 

学校   学年 
（平成 30 年 4 月現在の学年） 

住   所 

（〒          ） 

 

 

 

電話番号 
 

 

緊急連絡先 

連絡先名： 

電話番号： 

  

保護者名 ㊞ 

※団体保険に加入しますので、お名前・生年月日等の 

必要事項を必ずご記入ください。 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

  

 

 

62 円 

切 手 

貼 付 

郵便往復はがき 

※返信部分には必ず参加者のご住所・お名前 

をお書きください。 

 

返信 

こ

の

折

り

目

を

内

側

に

し

て

投

函

し

て

く

だ

さ

い 

 


