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「キッズ・キッチン」参加申込書
年　　　月　　　日

キッズ・キッチン協会 宛　FAX：03-3285-7659
　　　　　　　　
	参加日時
	　　月　　日　　　　　時～　　　

	フリガナ
	
	男

・

女
	生年月日

　　　年　　月　　日

	参　加　者

氏　　名
	
	
	

	利き手
	　右　　　　・　　　　左

	身長
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ

	アレルギー
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保護者氏名
	

	住　　所
	〒

	電話番号/緊急連絡先
	
	FAX番号
	


	当日の保護者氏名
	


注１：本申込書に記載された情報内容は、目的外に使用致しません。
注２：以下は、ご記入の必要はありません。

	申込承認
	　　　年　　　月　　　日
	担当者
	　　　　　　　


お問い合わせ
キッズ・キッチン協会　
〒100－0004 
東京都千代田区大手町一丁目2番1号（三井物産ビル2F）

株式会社 三井物産戦略研究所 国土・地域振興室内

TEL：03‐3285‐7876　　FAX：03‐3285-7659

ホームページ：http://www.kids-kitchen.jp/
