
FAXでのお申込み時は矢印方向に送信してください。
どちらかに○をおつけください。

申込日 年 月 日　（　　　）

お名前
ふりがな 保護者氏名

（こども教室）

学年

ご住所

保育所・幼稚園・学校名

〒　　　　ー
電話

FAX

ー　　　　ー

ー　　　　ー

E-mail

美術教室・こども絵画クラスをご希望の方は
ご希望の画材をご記入ください。

希望クラス日時 年 月 日 曜日 時から

該当クラス名に○をおつけください。

美術教室
月　　　回 コース

コバルト教室
月　　　回 コース

こども教室

TEL / FAX ０４７５ - ４２ - ６１３８
      E-mail contact@tamart.net

●お申込は授業希望日の一週間前までにお願いいたします。
●無料体験は入会をお考えの方のためのものです。そのご意思の元、お申込みいただきますようお願いいたします。
●無料体験後、ご入会ご希望の方は一週間以内にお申込みをお願いいたします。
●「美術教室」の無料体験で、油彩/木炭デッサンをご希望の場合は、キャンバス代1,500円・木炭紙代600円を
　材料実費としていただきます。その他、絵の具等の道具は貸出いたします。

☆以下はご入会希望の方のみ、ご記入をお願いいたします。
HP・ブログ等に日頃の様子を記事にしてご報告しております。その際、画像と
ともに掲載させていただいております。その画像につきまして、作品・ご本人様
含め、掲載への同意のご意思をうかがっております。なお、ご同意いただいた場
合にも、人物が特定できるような内容・表記・画像は掲載いたしません。

どちらかに○をおつけください。

同意する 同意しない

生年月日 年 月 日 歳西暦

2025年度春

通
常
教
室

＠

ー　　　　ー ー　　　　ー
緊急
連絡先

第1連絡先 自宅　 ・ 　（　　　　　） 　携帯  ・ 　その他　（　       　　） 第2連絡先 自宅　 ・ 　（　　　　　） 　携帯  ・ 　その他　（　       　　）

（　　　　　　歳）

※保険加入のため、ご記入ください

創作工房 申込書無料体験 ・ 入会通常教室

OPEN ： ㊋～㊏１０：００～

※「緊急時の一斉連絡」や「お休み・振替の連絡」に使用します。普段から使用していて、長文受信が可能なアドレスをご記入ください。


