
 お名前（すべてカタカナでも可） 性別 年齢（子どもさんは月齢を） 

（フリガナ） 
保護者 

（                   ） 
 
 

男 ・ 女 
いずれかを○で囲んで下さい 

 

１９～３９才 ・ ４０～６４才 ・ ６５才以上 

（フリガナ） 
お子様 

（                   ） 
 
 

男 ・ 女  才       ケ月 

連絡先 
電話番号  

＊ご記入いただきました個人情報は適切に管理し、本講座以外の目的に使用しません 

 

 

 

 

中井子育て広場 

アンビシャス広場 

 

主 催 中井市民センター（お申込み・お問合せ）TEL/FAX 591-8750 

共 催 中井校区アンビシャス広場委員会 

※お申込みは中井市民センターまでお電話、FAX、来館でお願いします 

✂-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

赤ちゃんミニ運動会 申込書 

日 時 ：令和７年 11 月 27 日（木）10:30～12:00（予定） 

場 所 ：中井市民センター 多目的ホール 

対 象 ：0 才～3 才のお子様とその保護者  

参加費：無 料 

お願い：汗拭きタオル、水分補給用の飲み物をご持参の上、 

はだしになれる動きやすい服装でお越しください 

 

受付 NO．         

０才～３才の乳幼児と保護者のみなさん 

みんなで楽しくからだを動かしましょう！ 

たくさんのご参加お待ちしています 


