
前期　５月 ・ ６月 ・ ７月のお申込み 4月1日より応募開始！

こどもアートキャラバン２００９ 応募用紙

○応募用紙に必要事項をご記入のうえ、郵送・ファックス・または直接リリス受付までお持ち下さい。

　各回の定員になり次第、締め切らせていただきます。あらかじめご了承ください。

○親子１組ずつの応募とし、お子様は原則２名までとさせていただきます。

○参加は1回とし、2回分まで希望をご記入いただけます。申込状況に合せて調整いたします。

○各回の定員になり次第、締め切らせていただきます。以降はキャンセル待ちとなります。

○予約を受け付けましたら、リリスよりご確認のお電話をさせていただきます。

〒247-0007　栄区小菅ヶ谷1-2-1
℡ 045-896-2000  Fax 045-896-2200
E-mail　info@lilis.jp　担当：冨士原・芝井

ご応募 ・ お問合せ

受付日 ：　　月　　日　　時

応募方法

 

TEL

Fax

 保護者のお名前(ふりがな)　　　　　  

E-mail 

お子様のお名前(ふりがな) 性別

男・女

 生年月日： 平成     年 

  

       月      日 

お子様のお名前(ふりがな) 性別

男・女

 生年月日： 平成     年 

  

       月      日 

ご住所

 横浜市 栄区
  〒 

参加希望日：①                 ② ※予備の希望日となります 

こどもアートキャラバンに参加したことが： 

ある   ・   ない 

上記のほかにごきょうだいが： 

いる   ・   いない 


