
全体交流会
調布

市 
ファ

ミリー・サポート・センター

依頼会員／協力会員／両方会員 （〇をつけてください）

会員氏名/            　     他大人氏名/

住所/ 調布市          （町名のみ） 電話番号

お子さんのお名前（ふりがな）                 年齢    歳   ヶ月

お子さんのお名前（ふりがな）                 年齢    歳   ヶ月

お子さんのお名前（ふりがな）                 年齢    歳   ヶ月
※1歳以下のお子さんは，月齢までご記入ください。託児はありません。

※記録や広報のために写真撮影を行います。今後の広報に使用させていただくことがあり

  ますので，映り込みを希望されない方は職員までお知らせください。

内容や詳細は
会報をご覧く
ださい！

＼協力会員さん，両方会員さんへ／

当日のお手伝い（受付・ゲームコーナー・車掌さんなど）

ができる方を募集しています。可能な方はセンターまでご連絡をお願いします。

（事前の打ち合わせを12/2（火），6（土）10：00～11：00で行う予定です。）

日時：12月7日（日）10：00～12：00

場所：子ども家庭支援センター  すこやか

申込：要予約   11月14日（金）〆切

       TEL（042-481-7730），FAX（042-481-7787）

       メール（右QRより→）でお申し込みください。

参加申込用紙

第23回

＼クリスマスマルシェでおかいもの／

＼メール／

↓メール・FAXでお申し込みの方は，必要事項を記入して送信してください↓


