
                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  

 

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。 

※お申込みは先着順に受け付けます。定員を上回る等で受講いただけない場合は当センターより連絡いたします。 

※メール・FAX でお申込みの方には当センターより連絡いたします。数日経過しても蓮格がない場合は、お手数 

ですがお電話くださいますようお願いいたします。 

※今後の新型コロナウイルス等の感染状況によっては内容が変更になる場合がございます。 

◆親子対象「みよう！つくろう！あそぼう！おやこで楽しむ人形劇」 

 
 

                                    令和 5 年  月  日 

希望会場に✔してください。                       
 

□十和田会場 11/23(木・祝)10:30～  □青森会場 11/25(土)10:30～  

 

 

 ※10/23（月）より申込受付開始 

TEL ０１７-７３２-１０１１ 

FAX ０１７-７３２-１０７３ 
Ｅ-mail kodomo-ouen@apio.pref.aomori.jp 

 

＜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丁目 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-ouen@apio.pref.aomori.jp  
※参加希望の会場・参加者氏名(おとな/子ども)・年齢(子ども)・ 

電話番号・FAX・メールアドレスを記入し、送信してください。 
 

こちらからもお申込みいた

だけます。必要事項をご記

入し、送信してください。 

参 加 申 込 書 


