
令和８年度　第2回　星の観察学習会

下記の事項に承諾されましたら☑を入れてください。※チェックがない場合、お申込みは無効となる場合がございます。

□ 申込書に未記入欄がないことをご確認ください。

□ 当落その他の連絡は代表者の方のみにいたします。（グループ全員にご伝達ください）

□ 1グループの最大3名様までとなります。それ以上の申し込みはもう1グループ追加で代表者を立て、お申し込みください。 ※４年生優先

※この場合、当落の結果は異なる可能性があります。予めご了承ください。 ※お子様のみの参加となります。

□ 必ず連絡の取れるお電話番号をご記入ください。※青年の家営業時間内（8：30～17：30）でお願いいたします。

□ お客様のご都合によりキャンセルの場合キャンセル料が発生しますのでご注意ください。（11/4から参加費の100％）
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下関市立青年の家
〒751-0816 下関市椋野町１丁目１７番１号

電話 083-223-0521（FAX兼用） 水曜日休館

MAIL　　info.seinen@feelkankyo.com
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対象:小学校4年生～6年生の児童

応募締め切り：令和8年10月17日(土)必着

備考(アレルギーなど)住　　　所 電話番号/緊急連絡先

【主催・申込み・お問合せ先】

保護者氏名

いつでもよい                                        (              年生)

男
・
女

◆ 専 用 お 申 込 書 ◆


