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令和２年度　京都市立翔鸞幼稚園　研究発表会　参加申込

	所属
	

	申し込み代表者（職・氏名）
	

	参加者数
	



	申込日
	令和　　　年　　　　月　　　　日

	連絡先電話番号
	

	連絡事項
	



参加される学年別グループ協議に〇

	
	職　名
	氏　名

	
	
	
	３歳児
	４歳児
	５歳児

	１
	
	
	
	
	



☆申込書はホームページよりダウンロードしていただけます。FAXまたは，メールにてお願いいたします。

☆申込先：京都市立翔鸞幼稚園（平松）　令和３年１月２１日（木）までにお申し込みください。
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