
夏休み⼦ども絵画教室 福井美術学院 

 申込書 
記⼊⽇ 令和    年     ⽉     ⽇ 

コース 夏休み⼦ども絵画教室  

 フリガナ 

⽒名 
 

⽣年⽉⽇ 
 

性別 

学校名・学年 
＊学年忘れず 

住所 

〒 

TEL. （緊急連絡先） 
Mail 

＊途中で体調を崩す⽣徒もいらっしゃいましたので携帯電話等に出れるようご留意ください。 

【保護者】 フリガナ 

⽒名 
 

受講予定⽇（３⽇間）＊時間帯も記載 

 
 


