
 

Kid’s 勉強会 申込書    

必要事項をご記入の上、このページを FAX または郵便で下記まで送付してください。 

 

 

  

フリガナ 

氏名 

 

 

 

 

 

所属 

 

 

 

＊保護者の方は『保護者』とご記入いただきお子様の年齢をご記入下さい 

お子さまの年齢（     歳） 

 

ご住所 

 

（〒    －      ） 

 

 

TEL/FAX 

 

TEL                       FAX 

 

メールアドレス 

 

 

 

 

参加希望回 

（〇をつけて下さい） 

 

     第一回    ・    第二回    ・    第三回 

 

 

DM送付 

（〇をつけて下さい） 

今後当社からの案内等をメール、郵送にて送らせていただくことを 

  

   希望する（ メール  ・  郵送  ・  FAX ）  ・  希望しない 

 

 

 

 

■お問い合わせ・お申込み先  

株式会社 Kid’s  Power    

〒651-0084 神戸市中央区磯辺通 1-1-18  

カサベラ国際プラザビル 703 

FAX：078-414-7344    

E-mail：kids@kids-power.net 

mailto:kids@kids-power.net

