
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The 16th International Workshop  

in Hagi Koen 
 

インターナショナルワークショップ申込書 

 

名 前

ふりがな

                            

生年月日（西暦）       年   月   日 

学校名・学年          小学校    年 

食物アレルギーの有無       あり ・ なし 
 

「あり」の場合は、アレルギー反応の出る食材 

（                        ） 

 

〒          

住所                          

電話番号                   

緊急連絡先                  

保護者名         印  

 

    ※代金を添えて、萩光塩学院受付へお申込みください。 

                       締め切り  6/27(金) 
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