
 

平成２９年度 いわて子どもの森公開講座  

～「スポーツ鬼ごっこ」を楽しむ～ 

参加申込書 

    申込日 平成２９年  月  日 

 

氏名
ふりがな

 性別 
所属施設名 

職名 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

 

男 

・ 

女 

       

 
男 

・ 

女 

  

 
男 

・ 

女 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

※３名以上の方がお申し込みをされる場合は、コピーしてご利用ください。 

 

 

お申し込み先     岩手県立児童館いわて子どもの森 【担当：菅・長﨑】 

ＴＥＬ：０１９５－３５－３８８８ ＦＡＸ：０１９５－３５－３８８９ 

〒028-5134 二戸郡一戸町奥中山字西田子１４６８－２ 

講師への質問等をご記入ください。 

別紙 


