
西暦 年 月 日

年生 （ 才）

〒

その他　連絡事項

※一緒に参加を希望するお友達やご兄弟がいらっしゃれば、お名前をお書き下さい。

但し、お名前を記載していただいても、応募にはなりませんのでご注意下さい。

また、ご兄弟の当落は一緒になりますが、お友達の当落は分かれる場合がございます。ご了承ください。

【応募方法】

①郵送の場合　

〒171-8580

東京都豊島区目白1-4-8　　株式会社デサント　ＳＰ部　キッズ事務局　横山　宛

②ファックスの場合

ＦＡＸ ： ０３－５９７９－６１１７

一緒に参加されるお友達・ご兄弟

住　所

電話番号 FAX番号

保護者の
お名前

続柄

女

ご応募のきっかけは何ですか？

ＤＭ　・　ﾎﾟｽﾀｰ/ﾁﾗｼ　・　ＨＰ　・　お友達

応　　募　　用　　紙

フリガナ 性別
生年月日

参加者の
お名前

男

・
学年（年齢）


