「リトミック」参加登録書

申込日：令和　　年　　月　　日
	こども
	ふりがな
氏　　名
	

	
	生年月日（月齢）
	令和　　年　　月　　日生（　歳　　か月）

	保護者
	氏　　名
	



	住　　　所
	美馬市

	参　加　期　間（注）
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで

	連　絡　先
※　携帯電話番号を記入すること
	ー　　　　　　ー


（注）参加可能期間は、生後4か月頃から１歳6か月になる月までとする。

※　得られた個人情報については、市の業務以外には使用いたしません。
