
申込者

住 所

電話番号

参加者氏名

※実際に工作される方
のお名前をご記入くださ

い。

参加者１人につき、
参加費１，０００円が

必要です。

お 名 前 学 年
フリガナ

フリガナ

フリガナ

参加日時

参加したい日時の
太枠内に〇を

記入してください

① ８月９日（月・祝）
１０：００～１２：００

１３：３０～１５：３０

② ８月２１日（土）
１０：００～１２：００

１３：３０～１５：３０

備考欄

質問等がございました
ら、ご記入ください。

滋慶学園高等学校 主催

夏休みロボット工作教室 参加申込書

申込日：令和３年 月 日

送付先 ： 滋慶学園高等学校

担 当 ： 事務局 松本・坂元 宛

ＦＡＸ ： ０８６８－７３－００８３

住 所 ： 岡山県美作市古町1665番地


