
～教室申込み方法～

・申込み期間外・記入漏れ等は無効となりますのでご注意ください。

・お客様の個人情報は、当施設の教室に参加される方の安全を守る目的で頂くもので、他の目的で使用するこ
とや外部等の第三者に情報を提供することは一切致しません。

・定員を超えた場合、抽選とさせて頂きます。（定員に満たない教室は追加募集を致します）

・親子体操のみ、ご兄弟等で同時受講を希望される場合は、１通に複数名のお名前をお書きください。お子様
１名に対し、保護者１名で一口としてお取り扱いいたします。

・体調に不安のある方・通院中の方は、医師の許可を得てからお申込みください。

・１教室につき１通のみ有効となります。

【申込み方法】 ※１教室につき、往復はがき１枚でご郵送ください。

62円 〒331-0074

さいたま市西区

宝来60-1

62円

健康福祉センター

西楽園教室係

往信

【往信用表面】 【返信用裏面】

こちらの面は

無記入

抽選結果画

郵便番号

お客様のご住所

参加者名 様

“様”をお付けください

↑

①お名前

（フリガナ）

②ご住所

③電話番号

④性別・年齢

⑤ご希望の

教室名

【返信用表面】 【往信用裏面】

以下の内容でお申込みください。

【お申込み注意事項】
1月12日(土)必着

返信

申し込みが定員に

達しない場合は申込

期間を延長します！！

←


