
参 加 者 氏 名 生 年 月 日

ふりがな

年　　　月　　　日　（　　　歳）

ふりがな

年　　　月　　　日　（　　　歳）

ふりがな

年　　　月　　　日　（　　　歳）

    ＊お弁当（￥340/1 食）

自宅電話番号

携帯番号（必ず連絡がとれる方の番号をお書き下さい）
〒

メールアドレス

アレルギーや日常生活で注意することがございましたらお知らせください

★　お申し込み方法
申し込み締め切り日までに、お電話またはFAX にてお申し込み下さい。
FAX でお申し込みいただいた場合は、受付後お電話でご連絡させていただきます。
ご不明な点は、どうぞお気軽にお電話でお問い合わせ下さい。

OIK
Ohana Inaternational
Kindergarten
オハナインターナショナル
キンダーガーテン
代表者　中島典子

Ohana Inaternational Kindergarten

〒804ｰ0066
北九州市戸畑区初音町8ｰ20ｰ202
（JR 戸畑駅　徒歩５分）
TEL 093ｰ616ｰ9978

FAX 093-616-9979

要　・　不要

□第 １ 期 要　・　不要

（  男  ・  女  ） 
□第 ２ 期 要　・　不要

□第 ３ 期 要　・　不要

要　・　不要

お申込日　　 　　年      月      日

参加希望コース お弁当給食

要　・　不要

要　・　不要□第 １ 期

□第 ３ 期

□第 １ 期 要　・　不要

□第 ２ 期 要　・　不要

□第 ３ 期

ふりがな

住所

保護者
氏名

□第 ２ 期
（  男  ・  女  ） 

（  男  ・  女  ） 

OIK サマースクール　申込書


