
 

【 特別セミナー R3.11.29（月）14:30  】 

 

 

参 加 申 込 書 
 

☆ この研修は HP【検索：熊本子育てネット】からも『参加申し込み』ができます。 
 

 

 

保育園名（所属団体名）                           

 

支援センター名                               

  

住     所                               

 

電 話（FAX）                   （          ） 

 

 

 

参 加 者 氏 名           職  名   

 

 

１．                                

                                      

 

 

２．                                

                                      

 

 

３．                                

                                      

 

 

 

 

※ 申込先 事務局 （ひかり保育園） 宇土市本町 5丁目 29-2 

          TEL 0964-22-0495 mail: kumamoto.kosodate.net@gmail.com 
 

  FAX ： ０９６４－２２－７０３４  
 


