
「大津少年少女発明クラブ」 はがき記入用フォーマット 

 
・配送の途中で剥がれないよう丁寧に貼り付けてください。 

・「消せるボールペン」は使用しないでください。 

往信裏面用 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
宛先往信表面用 

・郵便料金に不足がありませんようお確かめください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・返信表面には、返信先の郵便番号・住所・保護者氏名または児童生徒

氏名を必ずご記入ください。 

・返信裏面には何も書かないでください。 

 

 

令和 7 年度「大津少年少女発明クラブ」に申し込みます。 

 

該当の学年（いずれかに◯をしてください） 

＊小学校 ４年生 

＊小学校 5 年生 

＊小学校 6 年生 

＊中学校   年生 

 

氏名（ふりがな） 

 

 

                                      

学校名 

 

 

                                      

住所 

〒 

 

 

                                      

保護者氏名 

 

 

                                       

電話番号 
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