様式2

一時預かり利用者名簿
年　　月　　日

社会教育課長
　　　　小学校家庭教育学級

　【学習会名　　　　　　　　　　　　】

開催期日　　月　　日　　


（ふりがな）
利用者氏名

連絡先
お子様名
開催時点での年齢
１



歳　　ヵ月





２



歳　　ヵ月





３



歳　　ヵ月





４



歳　　ヵ月





５



歳　　ヵ月





　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会教育課　担当　井上　薫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　047-342-9930　 FAX　047-342-9244
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール　mckakyo@city.matsudo.chiba.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校家庭教育学級　担当　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール

