
まつぼっくり 10 周年記念イベント 参加申込書 

FAX またはメールでお申し込みください。 

定員になりますと、受付は終了させていただく場合がございます。あらかじめご了承ください。 
 

【FAX でのお申し込み】 

下記必要事項に記入し、FAX してください。受付票にてご連絡させていただきます。 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お名前 

 

 参加人数 

大人        名 

子ども       名 

ご住所 

〒       －       

 

 

参加者のお名前 

(子どもさんの場

合は年齢もご記

入ください。) 

(才) (才) (才) 

(才) (才) (才) 

 (才) (才) (才) 

ご連絡先 
TEL (       )－        －           

E-mail                  ＠                  

備考  

 

FAX：078-882-6465 神戸松蔭女子学院大学子ども発達学科共同研究室宛 
 

 

【メールでのお申し込み】 

メールの件名は「まつぼっくりイベント参加申込」 

とし、上記枠内の内容をこちらのメールアドレス 

まで送信下さい。 

  kodomo-shoin@mb.shoin.ac.jp 

メールにてご返信させていただきます。 
 

【お問合せ】 
お問合せ等ありましたら、上記アドレスまで 

お願いします。 
 

【会場へのアクセス】 
所在地 神戸市灘区琵琶町 3 丁目 2-1 

阪神大石駅から徒歩約 10 分 

JR 六甲道駅から徒歩約 11 分 

阪神バス「河原」停留所から徒歩 2 分 

         

 
 


