


3月15日(土)新聞交流会「新聞スクラップを作ろう！」

申 込 書

No.
ふりがな

年齢
氏名

1

2

3

住所
〒 ―

電話番号
※日中に連絡がとれる番号をご記入ください。

FAX番号
※ない場合は記入不要です。

メールアドレス
※ない場合は記入不要です。

保護者参加 有( 人) ・ 無
※会場内でお待ちいただけます。

今回の企画を
知ったきっかけを
教えてください。

※ひとつに〇をつけてください。

チラシ( 小学校 ・ 地域交流センター ・ 図書館 ・ ターントクルこども館 )

静岡福祉大学HP ・ 焼津市HP ・ 友人・知人 ・ その他( )

◆ご参加されるお子様の氏名等をご記入ください。

◆連絡先等をご記入ください。

※注意事項※
・ご記入いただきました個人情報は、3月15日(土)新聞交流会運営の目的にのみ利用させていただきます。第三者への提供等、その他の目的では使用
いたしません。
・当日の様子を写真や動画で撮影し、ホームページやSNS等で使用させていただきます。あらかじめご了承ください。
・会場には消毒用アルコールをご準備し、定期的に換気を行います。

静岡福祉大学 地域連携推進センター
TEL：054-623-7013 FAX：054-623-9357
MAIL：chiiki@suw.ac.jp

👆

申込フォーム

☝
HP

申込フォームからお申し込みいただくか、メールまたはFAXで申込書をお送りください。

☝
Instagram


