
 平成２３年度秋季アイパル子どもクラブ申込書   受付日：   /    受付者：      

 氏
ふり

  名
がな

：                  学校名：             男 ・ 女  

住  所：〒   －                                       

学  年：              電話番号（緊急時に繋がる番号）：                  

保護者名：                   

参加日程に○をつけてください  

 

 

    

（  ）①10月  1日(土) キム・セヒョンと韓国を味わおう！ 

（  ）②10月 15日 (土) クリスと英語で遊ぼう！  

（  ）③11月 19日 (土)  いろんなことばを体験しよう！          
              多言語ぬりえゲーム 

（  ）④11月 26日 (土)  “Nature for your Future”(未来に残したい自然) 

未来 

 


