
「IF クラス」 はがき記入用フォーマット 
 
・印刷、記入し、往復はがきの往信裏面に貼り

付けてください。 
・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。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

宛先 
・印刷し往信表面に貼り付けてご使用ください。 
・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

護者氏名と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。 
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令和 5 年度「I F クラス」に申し込みます。 
 

○希望【いずれか１講座を希望される場合…ひとつに○を、 

複数講座を希望される場合…希望順に１、２、３ と記入してください】 

希望 開催日 講座 No.と講座名 

 8/2 (水) 講座 4 水のろ過と地球環境を考える 

 8/10 (木) 講座 5 こんなところにこんなガラス ふしぎなガラスの世界を見てみよう 

 8/23 (水) 講座 6 学校ではきっと教えてくれないヒトの遺伝 ～白熱教室 2023～ 

 
氏名
ふりがな

                   保護者氏名 
  
 
学校名・学年 

 
 
〒・住所                 電話番号 

  


