
名　　　　前 よみがな

学　校 学　　年

保護者氏名 電話番号（自宅）

FAX番号

電話番号（携帯）

住　　　　所

連絡事項（アレルギー等配慮の必要な場合）

□ 申込先FAX　０２６５－９４－２４００　  　伊那市高遠町１０５　妙法山 蓮華寺

□ 締切り 平成３０年７月２０日（金）

【参加申込用紙】

平成３０年７月２６日（木）～７月２７日（金）


