	希望日
	７月２２日水曜日・７月２３日木曜日
※希望日を○で囲んでください。（複数選択不可）

	ふりがな
参加者氏名
（保護者）
	
	年齢　　　歳
※参加当日の年齢をご記入ください。
男 ・ 女

	ふりがな
参加者氏名
（児　童）
	
	年齢　　　歳
※参加当日の年齢をご記入ください。
男 ・ 女

	小学校名
	

	包丁の使用経験
	全くない　・　　数回程度　・　月に1回以上

	ふりがな
参加者氏名
（児　童）
	
	年齢　　　歳
※参加当日の年齢をご記入ください。
男 ・ 女

	小学校名
	

	包丁の使用経験
	全くない　・　　数回程度　・　月に1回以上

	住　所
	〒

	電話番号
（携帯電話）
	　―　　　　　　　　―


夏休み親子ふれあい料理教室　参加申込書
保険加入に必要な項目なので必ず全項目の記入をお願いします。
※「包丁の使用経験」については、班分けの参考にさせていただきます。（原則、家族単位です。）
　参加者の選考や抽選には影響ありません。

６月17日水曜日16時必着

上記申請用紙に記入の上、野洲市学校給食センターEメールアドレス、もしくは持参にてお申込みください。※申込多数の場合、抽選により決定します。
※年齢は料理教室開催日当日の年齢をご記入ください。

Eメールアドレス：kyuusyoku@city.yasu.lg.jp
住　所　　　　　：〒520-2433　野洲市八夫2479番地
