
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    子どもの名前
ふ り が な

（                    男 ・ 女 ） 

    生 年 月 日 （   年   月   日 ）月齢・年齢（      ） 

    保 護 者 名 （                          ） 

    住    所 （〒                         ） 

    電 話 番 号 （                          ） 

 ※当事業で撮影した写真を広報誌・インターネット・インスタグラム等で掲載させていただくことがありま

す。掲載することをご了承いただけますか。                 はい  ・  いいえ 

 

 ※感触あそびで小麦粉などを使用することがあります。アレルギーのあるお子さんはご記入ください。 

 

 

※水分補給・着替えなど，各自必要なものはご用意ください。 

 

               お問合せ先 京都市大塚児童館：TEL＆FAX（０７５）５９５－２４５２ 

きりとり 

小麦粉   片栗粉   パン粉   その他（           ） 


