
　

　センター窓口・電話にて受付　（９時３０分　～１７時２０分）

 

　　無　・　有

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】アレルギー

記入された内容につきましては、個人情報の保管に万全を期し、他にはいっさい使用いたしません。

生年月日

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

第　　　子 男　・　女

電話
連絡のとれる連絡先

子ども

保護者

ふりがな

名前

使用証番号　（　　　　　　　） 受付番号　（　　　　　　　）

申し込み日　令和　　　年　　　月　　　日　令和６年度　うきうき　ふゆぐみ

　　②  １月２３日

　　③  ２月１３日

　　④  ２月２７日

　　⑤  ３月１３日

☆ 抽 選 日　　　１２月９日（月）

　　①  １月９日

☆ 申込期間　　  12月1日（日）  ～　１２月8日（日）

応募多数の場合は抽選とし、後日　結果を連絡します。

☆ 日　　時　     全５回木曜日　10時30分～11時　（３０分間）

　 う き う き  ふゆぐみ  募集のおしらせ

令和６年度

☆ 定　　員　　　１0組

☆ 対　　象        1歳児 （令和４年４月２日～令和５年４月１日生まれ）とその保護者　

千里山竹園児童センター

   からだを使ってあそぼう！

　いっしょに　う き う き  しましょう ！

うごきやすくて
よごれてもいい
服で 来てね！


