
マミポコ・キッズ 申込み用紙 

 

コミュニティスペース マミポコ・キッズではご参加いただくにあたり、次の 3点すべてを満たすことをお願

いしております。確認いただいて○をつけてください。 

（  ）大学近隣の小学校に在籍している 

（  ）保護者が必ず責任をもって送迎し、送迎手段は自家用車以外である 

（  ）原則的に全ての日程に参加できる 

 

上記 3点すべてに該当しますので、コミュニティスペース マミポコ・キッズへの参加を希望します。 

 

※お名前には、ふりがなをご記入ください。 

  （ふりがな） 

●保護者氏名                      ㊞    ←必ず、印をお願いします     

 

 

  （ふりがな） 

●児童氏名                               性別（男・女） 

（         ）小学校  （    ）年生  

生年月日        年   月   日 

 

  （ふりがな） 

●児童氏名                               性別（男・女） 

（         ）小学校  （    ）年生  

生年月日        年   月   日 

 

【連絡先情報】 ※傷害保険加入（大学負担）の為、必要です。 

住所 

〒          

                                                       

電話番号 

自宅（                    ） 

携帯（                    ） 

 

大学に封書でご送付ください。持ち込み,FAXも可能です。 

※大学に持ち込みされる場合は、月～土曜の 9時～17時に、事務局にご持参ください。 

※FAXされる場合は、必要事項を記入し押印したものを FAXで送信後、開催初日に原本をご持参ください。 

ご質問などございましたら、大学まで直接お問い合わせください。 

 

宛先 〒635-0832 広陵町馬見中 4－2－2 畿央大学 教育学部 マミポコ・キッズ係 

電話:0745-54-1601（大学代表） / FAX:0745-54-1600 

   

※小学校に提出していただくのではありません。 

※お子様の送り迎えは、必ず保護者の方が責任もってお願いいたします。     


