
2017年  大人が体験 できるシ■タイナー学校

申 し込み用紙

フ リガナ

氏 名

お住まいの地域            県/府/都/道               市

Tel ※受付表を返信致しますので、連絡先を必ずお書きください。

※メールアドレス記入の方には、_メI″:こ(返置いたします吐

E‐mail

職 業

Fax

年 齢

報

(宜 しければご記入下さい)

法人会員 (正・ 養 ) 友の会会量 学 生 (○をつけて下さい)

希望コース

Aコース 1・ 2年生「ことば」(  )

Bコース 7年生「天文学」(  )

Cコース  「12年間のオイリュトミー」 (

お弁当の注丈(一般的なお惣菜弁当/1つ 500日程戯

定員の都合上、ご希望に添えない場合もございます。

他のコースのご希望がありましたら、(  )内に希望

順位をお書きください。

他のコースをご希望されない場合は、ご希望のコース

にのみ○をお付けください。

あ り  ・   な し

※ご希望の日に○をお付けください

16日 (   )       17日 (   )15日 (

● 本講座をお知りになつたきつかけをお関かせください。

学校報プラネッツ   めたもるふぉ―ぜ    学校 HP

お店 (店名)〔             〕  その他 〔

メールマガジン 知人

〕

NPO法人京田辺シュタイナー学校事務局

〒610‐0332 京田辺市興戸南鉾立 94

Fax専用 0774‐ 64・3334

学校HP   hむ s・1憔gjpノ

お問い合わせ FAX、 またはE‐mail αoLttK)ktsgjp)

お申し込み FAX専用回線 0774‐64・ 3334、 またはHP
申し込みの後、一週間以内にこちらから連絡がない場合は再度ご連絡ください。


