
種子高子育てサロン申込書兼 FAX送信票 

送信先 
種子島高等学校家庭科 福永 真紀 

TEL ０９９７－２２－１２７０ FAX ０９９７－２２―１２８０ 

締め切り：11 月５日(火) 

(ふりがな) 

保護者氏名 

 

 

(ふりがな) 

子ども氏名 

(       )  歳 

             

か月 

(       )  歳 

 

か月 

おところ 

※前回参加された方は記入不要です。 

で ん わ 

※前回参加された方は記入不要です。 

食券申込 P T A 生物生産科１年 

メニュー 

うどん 

 

３００円 

炊き込みご飯 

 

２００円 

ホットケーキ 

 

１００円 

ポテトフライ 

 

１００円 

ジュース 

５０円 

コ
コ
ア 

オ
レ
ン
ジ 

コ
ー
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枚 数 
枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 

小 計 円 円 円 円 円 

合 計 円 
 

※こちらの個人情報は種子高子育てサロン以外には使用いたしません。 

※食券を申し込まれた方は，当日受付で現金と引き換えてください。 

その際，おつりのないように現金の準備をよろしくお願いします。 


