
 マ イ ス タ イ ル

【講座申込専用メールアドレス】 

futochu-siminc_kouza@hm-sendai.jp 

必要事項 【 ① 保護者氏名 ② お子様のお名前 ③ お子様の12/10時点の月齢 

④ 連絡先電話番号 】をご記入の上、講座申込専用メールアドレス宛にお申し込みください。 

 

１１/２７（金）16 時までに 10組を超える申し込みがあった場合は抽選になります。 

当選・落選に関わらず、１２/３（木）１６時までにメールでお知らせします。返信がない場合はお問い合わせください。 

講座の申し込み以外のお問合せはご遠慮ください。 
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