
 

◆ 夏休み工作教室申込書       A : 10：30～12：00   B : 13：30～15：00 

＊ご希望の時間を記号でご記入ください。       第一希望            第二希望           

児童氏名 学校名 学年 

 

抽選結果郵送宛先 

①   

小 

年  

②   年        市 

③   年 

 

  

保護者氏名  

連絡先 
  

様 

s 

日  時   2 0 2 3 年 8 月 1 0 日 （ 木 ） 

1回目 10：30 ～ 12：００ 

2回目 13：30 ～ 15：００ 

場  所   亀山児童センター １階トレーニング室 

内  容   糸版画づくり 

対  象    小学生 

持ち物   手ふき用のタオル 、 水筒 

お申し込み方法 

申込締め切り日までに亀山児童センターへ下記の申込書を直接または郵送にてご提出

ください。定員を上回った場合は抽選を行い、７月初旬に結果を郵送でお知らせします。 

申込締め切り    6月 30日（金） ※郵送は必着 

問い合わせ先  亀山児童センター  亀山市
〒519-0124

東御幸町 69-5  ℡82－９４６０ 

亀山児童センター 

夏休み工作教室 
定 員 
各回２０名  

抽 選  
先着順ではありません 

参加費 

無 料 

みえこどもの城の移動児童館による工作教室を開催！ 

夏の思い出づくりに、ぜひご参加ください。 

切り取り線 

☆活動の様子を記録や広報、ＺＴＶ等の撮影・掲載することに 
同意します ・ 同意しません 


