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電話番号

保護者様氏名

リスニングイベント参加申込書 ※当日の様子を写真にとり、ＨＰにアップさせて頂きます。ご参加の場合は、ご了承頂けますようお願い致します。

お子様氏名

学校名

学年

住所

受付時間：14：00～21：30
（木・日・祝のぞく）


