
子ども科学実験教室

主 催：深沢区民センター運営協議会

★募集人数30名 （対象 小学４～６年生）

★お申込みについて
「A：往復ハガキ」または「B：深沢区民センター受付窓口」にてお申込みください。
申し込み者多数の場合、抽選の上、結果を7月30日(木)に発送します。

★問合せ先：深沢区民センター事務局 （午前９時～午後５時）
TEL03-3705-4761

～ 講師 ～

東京大学ＣＡＳＴ

日時：令和８年８月１８日(火)
午前10時～12時(開場9時45分)

場所：深沢区民センター ホール

テーマ：音・回転

A:往復ハガキでのお申し込み
以下の必要事項を記入し、7月28日(火)必着でお申し込みください(1名ごとに1通)
〇往信宛名面：〒158-0081 世田谷区深沢4-33-11

深沢区民センター 「子ども科学実験教室」行
〇往信文面 ：①講座名「子ども科学実験教室」 ②氏名・学年 ③住所 ④電話番号
〇返信宛名面：返信先の郵便番号・住所・氏名
〇返信文面 ：こちらには何も記入しないでください

※記入例あり(不備がある場合は無効とさせていただきます)

B:深沢区民センター受付窓口にてお申し込み （午前９時～午後５時）
7月28日(火)午後5時までに、返信用85円切手を受付窓口へ持参してください
こちらが用意した用紙に以下の必要事項を記入していただきます
①氏名・学年 ②郵便番号 ③住所 ④電話番号
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①参加希望講座
「子ども科学実験教室」

②氏名・学年

③住所

④電話番号

上記ご記入ください。
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Ａ：往復ハガキ記入例

往信文面

返信文面

※不備がある場合は無効とさせていただきます
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