
   

 

返信用 

 

 

参加します ・ 欠席します 

①卒園時のクラス（○印）： 空・山・海・森・川  

②参加者名：                  

③保護者名：                  

④住  所：                  

⑤電話番号：                  

⑥携帯番号：            （父・母） 
＊どなたの番号か○印をして下さい。当日つながる番号をお書き下さい。 

⑦小学校名：       小学校  

⑧アレルギー なし・あり（         ） 

 

 
 

 

＊恐れ入りますが、２月５日（水）までにお知らせ下さい。 

＊お友だちで転居された方等おられましたら、お知らせ下さい。 

＊ご記入頂いた個人情報は、その他のことには使用致しません。 

＊当日来られない方は、園でタイムカプセルを準備しています 

のでぜひ、取りに来てください。 

連絡先：ほうりん東野幼稚園 （082）879－8042 

欠席の方は是非、近況報告などメッセージをお願いします。 

                           

                           


