
参加申し込み用紙（FAX送信用）
０２４２－２６－７７１５

尚、電話でも受け付けしておりますので、上記の番号にご連絡ください。

オープンスクール～ Day for Change～
（１０月２０日・土）に参加します。

※準備の都合上、お手数ですが必要事項をご記入頂き、１０月１８日（木）

までにご連絡ください。

尚、６月または９月のオープンスクールにご参加いただいた方は、園児・

保護者氏名のみの記入で構いません。
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