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保護者氏名　　　　　　　
　　　　　　 
ﾀｳﾝｽﾍﾟｰｽWAKWAK 


ﾎﾞｰﾀﾞﾚｽｱｰﾄ教室


申込書（新規・継続）


　　　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日　2015年　月　日


ふりがな�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�
学校または施設名�
学　年�
年齢�
�
生徒氏名�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�
�
�
歳�
�
ふりがな�
�
�
保護者氏名�
�
�
住　　　　　所�
〒　　-�
�
TEL�
　　　　　－　　　　　　－�
�
FAX�
　　　　　－　　　　　　－�
�
保護者携帯�
　　　　　－　　　　　　－�
�
連絡可能時間帯�
　　：　　　～　　　：　　　・　いつでも�
�
Ｅ－ＭＡＩＬ�
　　　　　　　＠�
�
障がい手帳�
療育　・　身体　・　精神　・　無し�
�
支援程度区分�
　無し・未判定・1・2・3・4・5・6�
�
＊グループ希望�
①工作造形を含めて毎回、いろんな課題に挑戦したい


②得意分野やひとつの作品をじっくり日を重ねてでも完成させたい�
�
その他伝えておきたいこと�
�
�前期開講日　５月９日・２３日、６月６日・13日、7月11日・18日


　　　　　　   ９月5日・19日、10月10日・24日





　











