
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加者氏名 備考 

ふりがな 

保護者氏名 

 

 
 

  

子どもの名前 

(ひらがな) 

 

 

  

（ 歳 ヵ月）男・女  

  

（ 歳 ヵ月）男・女  

 

  

（ 歳 ヵ月）男・女  

  

（ 歳 ヵ月）男・女  

 

託児希望 

無料・主に乳児 

申込〆11/14(土) 

持参：飲み物、着 

替え、紙おむつ等 

子どもの名前（ひらがな）  

         

 

（ 歳 ヵ月）男・女  

子どもの名前（ひらがな）  

         

 

（ 歳 ヵ月）男・女  

 

ＴＥＬ 

 

※いただいた個人情報は本事業及び当センターからのご案内以外には使用いたしません。 

 

 

 

 

 

 

 

◆『にこにこ親子体操 1・2・3！』を申し込みます 
 

                                    令和 2 年  月  日 

 

希望会場に✔してください。                       
 

□五所川原会場 11/22(日)10:30～  □青森会場 11/23(月･祝)10:30～  

 

 

＜お問い合せ・お申し込み＞ 

青森県子ども家庭支援センター 〒030-0822 青森市中央 3-17-1 アピオあおもり内 

TEL ０１７-７３２-１０１１ （水曜日を除く 9:00～17:00） 

FAX ０１７-７３２-１０７３ 

E-mail  kodomo-iken@apio.pref.aomori.jp 

お申し込みはこちらまで 

TEL ０１７-７３２-１０１１ 

FAX ０１７-７３２-１０７３ 

Ｅ-mail kodomo-iken@apio.pref.aomori.jp 
 

こちらのバーコードからも 

お申し込みいただけます。 

必要事項をご記入のうえ、 

送信してください。  


