


待機児童様（専用）

※お申し込みは先着順に受け付け致します。

　受付終了後、通所のご案内を差し上げますので、お待ちください。

  （定員になり次第締め切ります。締切以降はキャンセル待ちとなりますのでご了承下さい。）

　　　　ご不明な点等ございましたら、下記までお問い合わせ下さい。

　　　TEL：０６－６６７４－０９０９（わくわくエジソンすみよし教室内　担当：糸瀬）

氏名（お子様） 年齢 学年

申込開始日：令和4年1月29日（土）　　　

※令和4年1月29日（土）までのお申し込みは無効となります。

歳 年生

住所 電話番号

※定員・内容によりご希望に添えない場合がございますのでご了承下さい

メールアドレス

〇いつ頃からどれくらい？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経験なし・経験あり

どちらかに〇を付けてください。

第1希望：　　　　　　クラス　　　　曜日 第2希望：　　　　　クラス　　　　曜日

現在通われている習い事

ご希望のコース

「エジソンSTEMラボ」先行申込用紙

メール：wac2edison-sumiyoshi@eos.ocn.ne.jp

FAX：06-6674-0919（わくわくエジソンすみよし教室内）

　下記にご記入の上、メールかFAXにてお申込み下さい。

〒

保護者様氏名



一般募集の方（専用）

※お申し込みは先着順に受け付け致します。

　受付終了後、通所のご案内を差し上げますので、お待ちください。

  （定員になり次第締め切ります。締切以降はキャンセル待ちとなりますのでご了承下さい。）

〒

保護者様氏名

「エジソンSTEMラボ」申込用紙

メール：wac2edison-sumiyoshi@eos.ocn.ne.jp

FAX：06-6674-0919（わくわくエジソンすみよし教室内）

　下記にご記入の上、メールかFAXにてお申込み下さい。

第2希望：　　　　　クラス　　　　曜日

現在通われている習い事

ご希望のコース

　　　　ご不明な点等ございましたら、下記までお問い合わせ下さい。

　　　TEL：０６－６６７４－０９０９（わくわくエジソンすみよし教室内　担当：糸瀬）

氏名（お子様） 年齢 学年

申込開始日：令和4年２月１７日（木）　　　

※令和4年2月17日（木）までのお申し込みは無効となります。

歳 年生

住所 電話番号

※定員・内容によりご希望に添えない場合がございますのでご了承下さい

メールアドレス

〇いつ頃からどれくらい？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経験なし・経験あり

どちらかに〇を付けてください。

第1希望：　　　　　　クラス　　　　曜日


