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令和７年　　月　　日


以下について記入し、末武公民館にお申込みください。
	保護者
(参加者)
	ふりがな

	
	氏名

	連絡先
	住所
　下松市
電話番号
メールアドレス

	参加者氏名（子ども）
	１
	ふりがな
	学年

	
	
	氏名
	小・中　　　　年

	
	２
	ふりがな
	学年

	
	
	氏名
	小・中　　　　年

	
	３
	ふりがな
	学年

	
	
	氏名
	小・中　　　　年

	その他
	※入場料・貸靴代については、教室の当日、直接くだまつ健康パークにお支払いください。
※応募多数の場合は、抽選またはクラス編成することになりますので、予めご了承ください。抽選の場合は、申込締切後、公民館からメールでご連絡いたします。（@city.kudamatsu.lg.jpからのメールを受信できるよう設定をお願いします。）
※いただいた個人情報は、親子スケート教室の管理運営にのみ使用させていただきます。
[bookmark: _GoBack]※イベント中に撮影した写真等を県アイスホッケー連盟や公民館が発行する媒体等に使用する場合がありますので、ご了承のうえお申し込みください。
※万が一イベント中に怪我等をされた場合、下松市加入の行事保険が適用されますので、公民館までご連絡ください。


申込締切　11月28日（金）
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