
電話 0 8 0 - 2 7 9 0 - 1 6 5 3 

ＦＡＸ ０９８５－8 2－6 4 0 5 

 

赤江東子育て交流ひろば 

親支援プログラム『Nobody’s Perfect』申込み用紙 

 

親支援プログラム『Nobody’ｓ Perfect』受講ご希望の方は、お手数ですが下記をご記入のうえ、 

赤江東子育て交流ひろば職員へ直接または、電話・FAX でお申し込みください。 

（ふりがな） 

氏 名 

 

 

 お子さんの氏名 お子さんの生年月日 年 齢 

託児ご希望の

お子さんに○

をつけてくだ

さい。 

 

（ふりがな） 男 
・ 
女 

平成 

令和  年  月  日 

 

 

 
（ふりがな） 男 

・ 
女 

平成 

令和  年  月  日 

 

 

 
（ふりがな） 男 

・ 
女 

平成 

令和  年  月  日 

 

 

住 所 
〒 

 

連絡先 

携帯番号 固定電話 ＦＡＸ 

   

＊ プログラム時間中は、お子さんをお預かりします。（ご希望の方は上記の欄にご記入下さい。） 

ゆったりとした気持ちで参加者の皆さんやファシリテーターといっしょに、あなた自身のこと、  

子どものしつけのことや悩み、思っていることなどを語り合い、学びあいましょう。 

＊ 全 6 回の託児に必要な書類を郵送します。受講前に必ず郵便物の確認をお願いします。 

＊ ご記入頂いた個人情報は、日時・場所変更時の連絡、講座の案内などに使用させて頂く以外  

に無断で使用することは一切ございません。 


