
　○申込期間　　　令和６年５月１６日（木）～５月３０日(木)　休館日を除く　１０時～１９時

  ○受付時間　　１０時～１９時　※１９時以降のＦＡＸ申込は、翌日申込扱いとさせていただきます。

受付No． （受付期日　   　/　  　 TEL・FAX・ｶｳﾝﾀｰ　担当　　　　　　）　

ふりがな 年  齢

名　　前
代

住　　所
〒

希望日 全３回 6／8 6／15 6／22

講座時月齢 講座時月齢

　　　歳　　　ヵ月 　　　歳　　　ヵ月

以下のＦＡＸ番号までお送りください。（申込受付後　当日参加注意事項等をご連絡します。）

宇美町立図書館　ＦＡＸ番号０９２－９３２－０６３１

※託児負担金（保険料含む）・・・１人１回につき１００円

お子さんの名前（ひらがな） 生年月日 お子さんの名前（ひらがな） 生年月日

託児希望日に〇をお願いします。

　　　　　　　　男・女　 Ｈ・Ｒ　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　男・女　 Ｈ・Ｒ　　　　年　　　月　　　日

　連絡先
　電話番号

♦託児を希望される方のみご記入ください。


