
 参加者氏名

なぞとき大冒険　参加ＦＡＸ申込書

　　　※申込期間　９/２０（月）～１０/３（日）

　　　※ＦＡＸ申込先　印西市生涯学習課推進係

　　　　　　　　　　　０４７６－４２－００３３

性
別

男
・
女

血
液
型

型

問い合わせ　印西市教育委員会　教育部　生涯学習課　推進係

電話　0476-33-4713　FAX　0476-42-0033
Mail　syougaku@city.inzai.chiba.jp

 電話番号

２人組の相手の
学校名・学年・氏名

　　　　　　　　小学校　　　年　　　組　　氏名

住
所

 印西市

電
話

学
校
名
・
学
年

　　　　　　　小学校

　　　年　　　    組

１１/７時点での
年齢

　
　

才

年
齢

連絡が取れる方の氏名と
電話番号（携帯）等

 氏名

ふりがな




