絵画・木彫教室　申込書

	コース

（いずれかに○）
	絵画教室（大人の部）
	

	
	絵画教室（子供の部）
	

	
	木彫教室
	

	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	住　所
	〒　　　ー


	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	希望日時（大人）

（　　）第１・３土曜　9：30～11：30

（　　）第２・４土曜　9：30～11：30
	希望日時（子供）

（　　）第１・３土曜 13：30～15：30

（　　）第２・４土曜 13：30～15：30

	絵画教室（子供の部）の方のみ記入

	保護者氏名
	

	学校名
	
	学年
	年生


