
●メール/ＦＡＸによる応募

・1メール/ＦＡＸにつき１体験（ⒶⒷⒸⒹのどれか一つ）の応募

となります。

・1メール/ＦＡＸにつき1組のみ応募できます。

④学校名・学年

⑤電話番号

⑥参加する保護者氏名

【送付先】

メール：meister@gifu-shokunou.or.jp
ＦＡＸ：（０５８）３７９‐０５２２

【記載内容】
①Ⓐ～Ⓓのどれか１つ

②〒・住所

③氏名（ふりがな）

岐阜県技能振興コーナー
〒509-0109 各務原市ﾃｸﾉﾌﾟﾗｻﾞ1-18
ＴＥＬ（０５８）３７９‐０５２１

ドリームシアター岐阜
〒500-8813 岐阜市明徳町６
ＴＥＬ（０５８）２６２‐２８１１


