送付先：民団東京地方本部　文教部 宛て　ＦＡＸ：０３－３４５４－４７１５

2019年度 オリニ土曜学校 (東部地域校) 受講 申請書

継続 ・ 新規　　　　　　　　　※学校名・学年は、２０１９年４月を基準とします。
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	４月
	１３、２７
	９月
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※受講料は無料です。（教材代として、別途年間 ３，０００円を受講時に納付願います。）
※申請書は、民団東京地方本部 文教部まで、FAX又はメ－ルにて申請願います。
FAX: 03-3454-4715 / E-mail; j-h-lee4711@mindan-tokyo.org

オリニ土曜学校（東部地域教室）の受講を申請します。
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申請人（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　印
