
入会申込書　　　子供クラス　　　　　　　　　　　　　　　　　　   絵画教室　white empty

申込日　　　　　年　　　月　　　日

年齢

性別

男　・　女

フリガナ

保護者氏名

ご要望・備考

フリガナ

月　　2　・　4　　回

(        )

TEL

　　　　　　立　　　　　　　　小学校　　年在学

　　　　　　　　　　　　　　　　続柄

写真貼付欄
4cm×3cm
似顔絵　可

生年月日

在学校

メールアドレス

平成　　　　年　　 月　　 日氏名

住所

フリガナ

(〒　　　- 　　　　）


