
 
 

○お名前：         （ソレイユ会員・未会員）   

○年 齢：  才 

○保護者の方のお名前                
○住 所：〒                         

○電話番号                        

一緒に参加するお友達 

お名前                 

お名前                 

お名前                 

お名前                 

※ソレイユの会員の方を優先させていただきますが、ご近所の方や、仲のよ

いお友達同士での参加も可能です。 

※当日、ペガサスホールで行いますのでお車でお越しいただくことも可能で

す。５０台分の駐車場があります。 

 

★お申し込み締め切り   ７月２０日★ 
直接受付にてご提出いただくかファックスにてお申し込みください。 

FAX:0745-71-3566 

かつらぎ歯科医院 


