
           ＦＡＸ送信票     

ＦＡＸ番号 045－662-7645 

横浜青少年サイエンスプログラム  

「発見！横浜の自然」 に申し込みます。 

住 所 

〒 

参加する方 

全員の名前 
（ふりがな） 

 

学年 
 

① 
 

年 
② 

 

年 

③ 
 

年 
④ 

 

年 

⑤ 
 

年 
⑥ 

 

年 

電話番号  

FAX  

E-mail  

引率者、保護者の

参加の有無 
有り    ・     無し 

引率者、保護者の 

氏名（ふりがな） 
 

備 考 
 

 

★申し込みの締め切りは、5 月 26 日(火)必着です。 
 

 

 

 

 

 

 


