FAX　０３－３４８７－０７５３

手話あいらんど　ベビーサイン教室

＊　お申し込み書　＊

※「無料体験会」「ひとまずお試し１回受講」の参加お申し込みも、こちらの申し込み書をご利用ください。

（ご記入いただいたデータは、手話あいらんど　と、日本ベビーサイン協会に登録されます。～　メルマガやイベント情報をお届けします。）
	どれか１つを　○　で囲んでください。

無料体験会参加　　・　　ひとまずお試し１回受講　　・　　ベビーサイン教室受講のお申込み


	ママのお名前：
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	お子様のお名前：
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	お子様の生年月日

平成　　　　　年　　　　　月　　　　日

	ご住所
	〒

	
	　

	ご自宅のお電話
	　
	ＰＣメール アドレス



　　　　　　　　　　　　

	携帯番号
	　
	携帯メール アドレス

	協会配信メルマガ
	希望する
	希望しない
	ベビーサインのテキストをすでにお持ちの方は○を付けてください。　　　（　　　　　　）　

	講師メモ欄　－・－・－・－－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・


	

	

	個人情報保護法に基づく表記事項（NPO　日本ベビーサイン協会）
	
	

	<利用目的１>この情報は受講者との連絡など、講師がより潤滑な教室運営を行うために利用されるものとする。
<利用目的２>この情報はＮＰＯ法人日本ベビーサイン協会が、ベビーサインに関する情報を提供するために利用するものとする。
<第三者への提供>この個人情報は講師を介してＮＰＯ法人日本ベビーサイン協会に提供されるものとする。
<情報提供者の同意>　本書類を記入・提出した情報提供者は上記の事項に同意したものとする。
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