
石川県立能楽堂あて
（FAX　０７６－２６４－２５９８）

男 女

学校名 学　年

保護者
　ふ　り　が　な

名

郵便番号

住所

電話番号

備考

※前もってお休みする日がわかっている場合は備考欄に

平成２７年度子供仕舞教室

記入してください

申込書

○をつけてください

氏名
ふりがな


