
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 往復はがきの書きかた◆ 
 

＜往復はがき 往信面＞           ＜往復はがき 返信面＞       
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往信 

85 133-0061 
 

白紙 

１希望プログラム名 

２実施日時 

３参加希望者氏名(1 名) 

４ふりがな（必須） 

５学校名・学年 

６郵便番号・住所 

７電話番号 

（日中連絡のつくもの） 

８保護者氏名 

住
所 

 

参
加
希
望
者
氏
名 

返信 

85 □□□-□□□□ 

消えるボールペンでは書かないでください。 

1 プログラムにつき、1 通の往復はがきでお申し込みください。 

なお、兄弟姉妹等の連名での申し込みはできません。はがきはそれぞれご用意ください。 

 

※令和 6 年 10 月からはがき郵便料金が 63 円から 85 円になります。ご注意ください。 


