
 

 
 

【保護者の方】
　　氏名（ふりがな）

住所

※必須

※必須

※必須

※必須
電話番号

どちらでこのイベント
を知りましたか？

当日、聞いてみたい
ことがありましたら
教えてください。

 

 

 

 

 

ご記入いただいた個人情報は、本講座運営のための資料として使用させていただきます。

【会場での参加をご希望の方へ】

お車での来館を予定している方は、霞城セントラル駐車場、
または山形駅東口交通センター駐車場をご利用ください。
講座時間分の駐車券の補助があります。

消毒液での手指の消毒やマスク着用については、個人の判断
にお任せします。
 

＊＊ 参加にあたってご不明な点がございましたら当センターまでご相談ください ＊＊

●

●

　　　　かがくのへや　参加申込書
令和８年３月１日（日）開催

ＦＡＸ
023-647-2261

※必須

【お子さん】
　　氏名（ふりがな）

【お子さん】
　　　　学年

兄弟姉妹が参加する場合、
人数分の氏名（ふりがな）
学年をお書きください。


