
＊申込み用紙に必要事項を記入の上、裏面の事務局までＦＡＸ・電話・メール等で申込んでください。
 ＊下記の情報は、当センターの事業のみに使用し、他の目的では利用はしません。 

（ 女 ・ 男 ）

年齢 （ ） 歳

〒 －

歳

歳

（ ）
歳

1 市の広報（区役所） 2 保健センター 3 保育関連施設などの紹介

4 ホームページ 5 知人・友人 6 ポスター

7 つながりプレート 8 民生委員・児童委員 9 その他（ ）  病院

ヵ月

アンケート

この募集を何でお知りになりましたか？

電話番号 072 111 1111

住　所

590 0078

ゆ　り 6
ヵ月

女

いちろう 1 10
ヵ月

男

当日連れてくるお子さんについてご記入ください。

堺市 堺 区 南瓦町2-1
子どもの名前 年齢・月齢

性別 その他
（ひらがなで記入） （申込時）

（ 月 ）

講習時の託児
（無料）

希望（ あり ・ なし

○○

ふりがな 　さかい　はなこ　 会員
種別

依頼会員
（提供会員・両方会員はお問い合わせください）

申込者
氏 名 　堺　花子 ）

○○ 【 託児希望・あり 】の場合

会員登録講習会申込書

申込日 平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日
参 加

希望日
平成 ○○年○○月 日

記 入 例
登録無料


