ベビーパレット・会員登録用紙
※氏名・住所は、市民団体の会員登録に使用いたします。ご了承ください。
	記入日　（西暦）
	　　　　年
	　　　月
	　　　日
	　　　登録ＮＯ．

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（読み仮名　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	

	住所
	〒　　　　　-　　　　

	　

	

	電話番号　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

	　　　　　　携帯：　　　　　　　　（　　　　　　　）

	※携帯の電話番号での簡易メールが可能ですか？　　　　はい　・　いいえ

	ご連絡メールアドレス　

	　

	↓　以下は、会員活動を円滑に行う為の質問です。可能な範囲でお答えください。↓

	Ｑ．ご経験されたお仕事や子育て経験など、差し支えない範囲で教えてください。

	　

	　

	Ｑ．ご趣味を教えてください。（造形や子育て支援に関わり無い事でも構いません。）

	　

	　

	　

	Ｑ．活動出来ない曜日や、夏休み中のご都合など、講師に連絡しておきたい事を書いてください。

	　

	　

	Ｑ．会員水彩教室（交流会）に、参加を希望されますか？　　　はい　・　いいえ　・　不明

	Ｑ．会員として、子ども達・ママ達とどんな関わり方をしたいですか？思いを聞かせてください。

	　

	　

	　


ありがとうございました。
入会金のお支払い　　　　　　　　未　　　・　　　済み
