





FAX　０２３－６２９－７７５２ 
山形県男女共同参画センター チェリア 行

チェリア塾専門コース
参加申込書
お申込み日　　　　　年　　　月　　　日
	氏　名
	

	住　所
	〒

	電　話
	
	FAX
	



　　　託児申込み（１歳以上の未就学児まで）
	子どもの
名前
	
	男・女
	生年月日
	アレルギー
有・無

	子どもの
名前
	

	
男・女
	生年月日　
	アレルギー
有・無


※上記の個人情報は、厳重に管理のうえ、事業の事務連絡のみに利用し、承諾なく第三者に開示・提供することはありません。

通信欄
	　　　　　　　　　　　　



申込み締切　１１月４日（木）
講座・託児のお申し込みをキャンセルする場合は、ご連絡ください。
