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自分のいいこと見つけてみませんか
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本当に伝えたい想いを言葉にしませんか ～母から子どもへ～
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わたしらしさを感じてみませんか ～絵本からの気づき～
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みなさんが安心して

お話ができるように

スタッフがサポートいたします

みなさんが安心して

お話ができるように

スタッフがサポートいたします

７月の
テーマ

８月の
テーマ

９月の
テーマ
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色々な画材の

感触を楽しみながら

気持ちを解放できるアイス

ブレイクを用意しています
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お申し込み・お問い合わせ方法

複合型交流拠点ウィズあかしまで、

下記のいずれかの方法でお申し込みください。

電　話： ０７８－９１８－５６０３　　受付時間　9 時～ 21 時
　　　　（月曜日は休館。祝日と重なる場合は翌平日が休館）

F A  X： ０７８－９１８－５６１８

持　参： 下記申込書を窓口まで持参　　受付時間　9 時～ 21 時
　　　　（月曜日は休館。祝日と重なる場合は翌平日が休館）

メール： 件名を「ミモザの会〇月」と、下記申込書の内容を本

文に入力し、oubo@withakashi.jp までお送りください。
※悪天候その他やむを得ない事由により、セミナー開催を中止または延期する

場合があります。

ミモザの会　参加申込書

申込月

お名前

お住まい

電話番号

一時保育の希望

年　代

（　　　）市内　　（　　　）市外

（　　　）希望する　　（　　　）希望しない

お子さま①

お子さま②

歳代
ふりがな

お名前
ふりがな

お名前
ふりがな

対象：１歳半～就学前
　　　の幼児

お子さまひとりにつき
保険料として 100 円

７月 ８月 ９月 ※希望する月に〇をいれてください

※〇を（　　）内にいれてください

※〇を（　　）内にいれてください

年齢：　　　　　歳　　　　カ月

年齢：　　　　　歳　　　　カ月

〒673-0886
明石市東仲ノ町６番１号アスピア明石北館８階
受付時間 　9:00～21:00
休 館 日　月曜日、年末年始
　　　　　（月曜日が祝日の場合、翌平日が休館）


