
申込 令和3年11月1日(月)～11月30日(火)まで受付
※定員達し次第受付を終了させていただきます。
裏面開催にあったっての注意事項をご確認いただき、
来所提出かメールまたはFAXにて受付
泉佐野市社会福祉協議会 事務局へ
泉佐野市中庄1102 開館時間：平日9時～17時
TEL：072-464-2259 FAX:072-462-5400
Email:sanovc＠izumisanoshakyo.or.jp

令和3年12月18日(土)13：00～16：00 ※30分入れ替え制

場所 エブノ泉の森レセプションホール

対象 市内在住の
・障がいのある児童とその保護者

(手帳所持者及び支援学校・学級の通学者・通級者)
・市子育て支援課・教育委員会にかかわる児童とその保護者
・両親のいない児童や交通遺児とその保護者

内容 プログラム(感染症対策の為３０分制とさせていただきます)

定員 120名まで(先着順)

プログラムは各回３０分程度予定しております

参加申込書
12月18日（土）開催の令和3年度社協ふれあいクリスマス会に参加します。

対象児童名（ふりがな） 年齢 同伴者名(保護者・兄弟姉妹に限らせていただきます)
（保護者氏名） .

( 才)（兄弟姉妹氏名） .
住所 〒 －

電話番号
泉佐野市 （ ） .

☆このクリスマス会をどこで知りましたか？（いずれかに○をつけて下さい）
市報・ 社協だより・ 市役所・ 木馬園・ 学校・ その他（ ）

☆参加は何回目ですか？
初めて・ ２回目 ・３回目以上

☆車いすで来場されますか？ はい ・ いいえ
☆手話通訳が必要ですか？ はい ・ いいえ
☆配慮が必要な方はその旨ご記入下さい（自由記述）

.

キリトリ



会場変更等、急遽変更になる可能性がありますので

参加申込書には日中つながりやすい電話番号をご記入ください。

プログラムは感染対策の為、回数を分けて実施いたします。

プレゼントのお渡しを含めて３０分程度予定しております。

申込受付後、プレゼント引換券を郵送いたします。（１２月上旬発送予定）

引換券に記載の時間・場所にお越しください。

当日発熱や咳症状がある場合は、入場をお断りさせていただきますのでご了承

ください。

緊急事態宣言が発令された場合は、

プレゼントのお渡しのみとさせていただきますので予めご了承ください。

みんなにあえるのを
たのしみにしているよ♪
ぜひさんかしてね！！

裏面参加申込書

受付NO.


