
ケーキアレルギー：卵,乳,小麦,大豆,ゼラチン,オレンジ,キウイフルーツ,さけ

料金：3,500円　×　1名　=　3,500円

緊急連絡先：

ハロウィンイベント申込書

保護者同伴者：　父　　・　　母 園児1名につき保護者1名同伴をお願い致します（ど

ちらかに〇を記入してください）

名前： 学年： 年齢：

アレルギーの有無：

領収印


