
　〒

自宅

携帯

平成２６年　　　月　　　　日

公益財団法人青森県母子寡婦福祉連合会　行

お子さんの氏名 年齢及び学年 性　　別

　ふりがな

性　　別

男　・　女

　ふりがな

（　ＦＡＸ　０１７－７３５－４１６０　）

　　　１．はい　と答えた方は所属母子会名をご記入ください。

氏
　
名

住
　
所

男　・　女

男　・　女

年齢及び学年 性　　別

　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母子寡婦福祉会

　ふりがな

　ふりがな

お子さんの氏名 年齢及び学年 性　　別

お子さんの氏名

電
話

　　　　平成２６年度親子ふれあい交流会

「こども塾・母塾 ｉｎ 南部町」　参加申込書

　　　母子会に入会していますか。　　　１．はい　　　　２．いいえ

男　・　女

年齢及び学年

年
齢

職
業

お子さんの氏名

年齢　　　　　　　歳

（学年　　　　　　　　）

年齢　　　　　　　歳

（学年　　　　　　　　）

年齢　　　　　　　歳

（学年　　　　　　　　）

年齢　　　　　　　歳

（学年　　　　　　　　）




