
ー

メールアドレス
（保護者）

こども文化体験教室
参　加　申　込　書

参加者氏名

フリガナ

保護者氏名

フリガナ

No.

電話番号
（保護者）

小学 年生（ ）

令和８年１２月５日（土）

その他備考

※許可のない写真・動画の撮影はご遠慮ください。

※ご記入いただいた個人情報は当事業のために用いるほか、当財団のイベント案内の送付にのみ使用し、第三者に提供することはありません。

参加費　１，０００円

※記録用に体験会の様子を撮影させていただくことがあります。

参加希望コース

【シーグラスランプ】

13：00～14：00

参加費　５００円

【ランプシェード】

10：00～12：00


