
 戸塚地域療育センター 学齢保護者教室 

 対  象：戸塚センターをご利用の学齢児（小６まで）の保護者の方                学齢保護者教室 参加申込書 

 申込方法：申込書に必要事項を記入の上、はがき（返信用）と一緒に 

    ご郵送下さい（１講座につき、はがき１枚必要です） 

※ FAX・お電話でのお申込は受け付けておりません。ご注意ください。          2010 年度 学齢保護者教室 

 定  員：３０名（申込順です。申込期間をご確認ください） 

参加費：おひとり１０００円です。当日、釣銭のないようご用意ください。         （講座番号    ）に申し込みます 

＊注意事項：お子様のお預かりはございません。              

駐車場はご利用になれません。公共交通機関でお越しください。           お子さんのお名前            小学   年  

      問い合わせ先：佐野（学齢担当 ソーシャルワーカー） 

     中村泉（学齢担当  臨床心理士）  参加される方のお名前 

申込方法  
   封筒宛先 

  

 

 

 

 御連絡先（日中に連絡がつく）    （   ）               
 

                                                         横浜市戸塚地域療育センター 

続柄（     ） 

続柄（     ） 

続柄（     ） 
 ２４４－０８０５ 

 

 

横浜市戸塚区川上町４－４ 

 

 
横浜市戸塚地域療育センター 

学齢保護者教室担当 宛 

学齢保護者教室参加申込書 

2010 年度 学齢保護者教室 

（講座番号 ）に申し込みます 
 

おこさんのお名前  小学  年    

参加される方のお名前 

続柄（   ） 

続柄（   ） 

続柄（   ） 

ご連絡先（日中に連絡がつく） （）     

横浜市戸塚地域療育センター 

 

はがき（返信用）宛先 

参加される方の 

郵便番号 

ご住所 

お名前 

※裏面は空白にしてください 

封筒に ①申込書 ②はがき

（返信用）を入れてください 申込書 


