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	FAX
	：06-6371-6722
	の方はこちらへ
	令和8年度 第1回ひとり親教養講座

	指リンパ」
	「こころとからだを整えるやさしいリンパケア


	参加申込書
	参加者氏名
	ふりがな  氏名
	年 齢
	◆住所・電話番号  ―

	大阪市 電話番号 【
	ひとり親を証明できる証明書の種類・受給番号
	証明書の種類
	ＮＯ.
	年生
	年生

	申込方法：上記申込書に記入のうえ、郵送、FAX、ご来館のいずれかによりお申し込みください。
	また、大阪市立愛光会館のホームページからもお申込みいただけます。 ※FAXでのお申込みの際は表裏の送信間違いにご注意ください。
	読み取り不可能な場合は無効になりますので、送信後にご確認のお電話をお勧めします。
	目的以外に使用、第三者に提供することはございません。
	※申し込み多数の場合は抽選となります。ご了承ください。  ※申込書に記入いただいた個人情報については、本行事に関する連絡等に使用するものです。





