
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜参加者氏名＞            <子どもさんの年齢>    歳 

 

 ＜連 絡 先＞            ＜所 属＞            

※一緒に参加される方がいる場合 

お名前,子どもさん年齢をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 歳 

 歳 

 歳 

日頃，子育てで困っていること，感じていること，就学の悩み，将来の不安な

ど，いろいろな事を参加された方々と共有できたらいいですね。 

今回は特に子どもさんの年齢は定めていません。 

できるだけ多くの方にお声を掛けていただき，是非ご出席くださいね。お願い

いたします。 

 

日 時：令和５月７月１０日（月）１３時～１５時 

場 所：呉市福祉会館３階 会議室 

参加費：無 料  

申込み：下の申込書にご記入の上 FAX・メールでお申し込みください 

締 切：前日までにご連絡ください。 

申 込 書 

〒７３７－００５１ 

呉市手をつなぐ育成会 (担当 松岡) 

呉市中央５丁目１２-２１ 

呉市福祉会館３階  

  ｔｅｌ：２４－２２６０ ｆａｘ２４－２５６８  

mail：kure-teotunagu@herb.ocn.ne.jp 
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