
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名

ふりがな

 学校名     年 

住所  多久市  多久町 

参加について同意します。 日中連絡先 

令和 8 年  月  日 保護者氏名                

👻問い合わせ  多久市中央公民館 ☎０９５２－７４－３２４１ 

--------------------------------------------------キリトリ-------------------------------------------------- 

※体調不良の場合は、参加を控えてください。 

※取得した個人情報は、当事業のみに使用し、他の目的には使用しません。 

当事業で撮影した写真は、HP・広報等に掲載する場合があります。あらかじめご了承ください。 

参加料 

主催：多久市教育委員会・多久市中央公民館        共催：多久市児童愛護班・多久市子どもクラブ連合会 

令和８年 

８ 月 ７ (金) 

や 


