
社会福祉法人 大阪府障害者福祉事業団  こども発達支援センターmum（マム） 

 〒586-0046 河内長野市中片添町１１番９号 

Tel ０７２１－５５－２２７２  Fax０７２１－５５－２２７６ 

（問い合わせは、月曜日～金曜日 （祝日を除く）1１：00～17：00 でお願いします。）  

 

１２１２１２１２    問い合わせ先、申し込み先問い合わせ先、申し込み先問い合わせ先、申し込み先問い合わせ先、申し込み先 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

    

こども発達支援センターこども発達支援センターこども発達支援センターこども発達支援センターmummummummum（マム）（マム）（マム）（マム）    令和２年度令和２年度令和２年度令和２年度    募集説明会募集説明会募集説明会募集説明会    申込書申込書申込書申込書 

（どちらかに（どちらかに（どちらかに（どちらかに○○○○をつけて下さい。）をつけて下さい。）をつけて下さい。）をつけて下さい。）        令和元年令和元年令和元年令和元年 11111111 月月月月 18181818 日（月）日（月）日（月）日（月）    ・・・・    令和元年令和元年令和元年令和元年 11111111 月２４日（日）月２４日（日）月２４日（日）月２４日（日）    

10101010：：：：15151515～～～～11111111：：：：15151515                        10101010：：：：15151515～～～～11111111：：：：15151515 

保護者のお名前保護者のお名前保護者のお名前保護者のお名前    ((((ふりがなふりがなふりがなふりがな)))) 

                                                                                                                            参加人数（参加人数（参加人数（参加人数（        人）人）人）人） 

お子様のお名前（ふりがな）お子様のお名前（ふりがな）お子様のお名前（ふりがな）お子様のお名前（ふりがな） お子様の生年月日お子様の生年月日お子様の生年月日お子様の生年月日 

平成    年    月    日 

令和２年４月時点（令和２年４月時点（令和２年４月時点（令和２年４月時点（○○○○をつけて下さい）をつけて下さい）をつけて下さい）をつけて下さい） 

2222 歳児歳児歳児歳児            年少年少年少年少            年中年中年中年中            年長年長年長年長            小１小１小１小１            小２小２小２小２            小３小３小３小３            小４小４小４小４ 

TELTELTELTEL                                                                         FAXFAXFAXFAX 

 

河内長野市中片添町 11 番 9 号  

（三日市町駅から徒歩約 10 分） 

Tel ０７２１－５５－２２７２ 


