
　ふりがな

　保護者お名前

　ふりがな

　受講者お名前

　受講者の学年（年齢）

　〒

 ※抽選結果は当落に関わらずご連絡させていただきます。必ずご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■お申込み・お問い合わせ先
　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　サントミューゼ 上田市立美術館
　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　〒386-0025　上田市天神3-15-15
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　  TEL：0268-27-2300（火曜休館）
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　  FAX：0268-27-2301
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　  教育普及担当：松井

【注意事項】
・申込締切： ５月１３日（月）まで
・応募多数の場合は抽選になります。
  抽選結果は５月１５日（水）以降に、順次お知らせいたします。

　電話番号

受　講　申　込　書

上田市立美術館　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：0268-27-2301

アソビながらビジュツをしよう！

　ご住所 （郵便番号から）

アソビジュツ


