
保護者氏名             子どもの名前・年齢       （  才） 

  

電話                追加する参加者氏名・年齢       （ 才） 

 

住所 

 

 参   加：□初めて □２回目以降 

 アレルギー：□なし  □あり（      ） 

 
 

 

日 時：２月１１日（日）午後 1時開始 
※12 時 45 分から受付・準備 

（1時に開始できるよう、時間厳守にご協力下さい。） 

 

会 場：鶴見市場地域ケアプラザ ゆうづる２階 

定 員：10 家族（未就学児とその保護者） 

持ち物：汚れても良い服かエプロン、タオル、ティッシュなど 

参加費：５００円       講師：小濱 泰美 先生 

申込日 受理印 

１月３０日（火）より申込み開始★電話でもＯＫ！ 

お問合せ先【ゆうづる】☎５００―６６８８ 

キリトリ 

2018.1.12 発行 

※キャンセルの場合は必ずご連絡下さい。当日キャンセルの場合は費用（500円）頂きます。 

※アレルギーのある方は事前にご相談下さい。 

※車での来館はご遠慮下さい。 


