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・ＦＡＸでお申し込みの方はこの用紙にご記入の上，そのまま送信してください
・Ｅメールでお申し込みの方は次の必要事項を記入し，件名を「パパ子クッキング」として送信してください。

送信先FAX番号　→ ０８２-２４０-５４４１
	父親
	フリガナ
	
	年齢
歳
	性別
	食物アレルギーの有無

	
	お名前
	
	
	
	

	子ども
（小学１年～３年）
	フリガナ
	
	学年
	性別
	食物アレルギーの有無

	
	お名前
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	学年
	性別
	食物アレルギーの有無

	
	お名前
	
	
	
	

	妻の就業状況

（いずれかに○）
	働いている　　　・　　　　　働いていない

	親子の写真撮影

および公開
	承諾する　　　　・　　　　承諾しない

	ご住所
	　抽選の結果はハガキでお知らせしますので，ご住所はお部屋番号まで正確にご記入ください。

〒

	連絡先
電話番号
	
	ＦＡＸ
番号
	

	E-mail
	当財団では，講座やセミナー等の事業をメールマガジンにてご案内しております。メールによる案内を希望される方は，Ｅ-ｍａｉｌアドレスをご記入ください。

	この講座をどちらで知りましたか？
	□ チラシを見て　　　 　□ 知人・友人を通して　　　　□新聞を見て
□ ミニコミ誌を見て　　　□ 当財団HP　　　　□当財団メールマガジン
□ 当財団の他の事業に参加して
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※受講申込時に記載された個人情報は受講者名簿の作成および必要な連絡以外の目的には使いません。
○●○ 問合せ・申込み先 ○●○


公益財団法人広島県男女共同参画財団


〒730-0043 広島市中区富士見町１１－６


TEL 082-242-5262  FAX 082-240-5441


Eﾒｰﾙ  essor@essor.or.jp


ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ  http://www.essor.or.jp


休業日 毎週水曜日・祝日・第３日曜日





☆★お申込みに当たって★☆


・終了後にアンケート調査にご協力いただきます。また，後日お電話等でお話しを聞かせていただく場合がございます。結果はお名前が特定されない形で共催者に提供します。


・当日の様子を写真で撮影し，共催者に画像を提供します。画像は当財団のホームページや，共催者のFacebookページ，広報資料などに掲載される場合があります。


※共催は全国女性会館協議会・日本テトラパック㈱です。








