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第
７
回

詳しくはこちら！

ルールはこちら

・１チーム４人
・お申し込み多数の場合は、抽選です。
・11月上旬に当日の案内などをお送りします。

注
意
事
項

11/22 (土)10時 開会日時

志免中央小学校体育館場所

10/31（金）までに、
窓口・郵送・FAX・メール

申込

町内在住の人対象

志免町子どもの権利かるた大会 申込書

氏名・年齢
（ふりがな）

氏名
（ふりがな）

住所

電話番号

メール

①
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（　　　　　　　　　　　　 　）

③
［　　歳］
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②
［　　歳］
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④
［　　歳］

（　　　　　　　　　　　　 　）

〒

志免町

（　　　　　　　　　　　　　　　）

チーム名

参 

加 

者

代 

表 

者

子育て支援課子育て支援係
☎ 092-935-1244　　 092-935-2697
メール kosodatek@town.shime.fukuoka.jp

問い合わせ

キリトリ


