
歳 歳 歳

〒 －

自宅電話 　　　　　　－　　　　　　　　　　　

携帯電話 主たる使用者　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　

１２月４日（水） （　　　　） １５時 （　　　　） １７時

１２月７日(土） （　　　　） １３時 （　　　　） １５時

１２月８日(日） （　　　　） １３時 （　　　　） １５時

※可能な日時の欄全てに○をつけてください。

１．お子さまは人見知りをされますか？

　　する　　　　　ふつう　　　　　しない　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

２．パフォーマンスや出し物について希望があれば記入してください。

※記入していただいた個人情報は、本事業以外の目的では使用いたしません。

下記の質問はスタッフが１人１人こまやかな対応を考えるためのもので、任意でご記入お願

インターユース堺

ヤ ン グ サ ン タ 訪 問 家 庭

応 募 用 紙

いいたします。なお、この質問の回答による抽選への影響はありません。

年齢年齢

保護者の

お　名　前

ふりがな

ふりがな

お子さまの
お　名　前

訪問先

ご住所

年齢

連絡先

１１月２４日（日）必着でお願いいたします。

事前説明会
希望時間帯


