


MGキッズパートナー お申し込みフォーム 
（本フォームをFAXするか、または必要事項をEメールにてお知らせ下さい） 

（ふりがな） 

 氏    名 女 ・ 男 
   

  

  電話（緊急連絡にのみ使用）    

  FAX  

西暦    年   月   日 

生  年  月  日 

    立        小学校   年生 

自宅（連絡先）住所 

   （ふりがな） 

 保護者氏名 

E-mail （読み間違いが生じないようはっきりご記入ください）                          

〒 

お申し込み/お問い合わせ  

宮城学院女子大学リエゾン・アクション・センター（MG-LAC）） 

FAX： 022-279-5876       E-mail： lac@mgu.ac.jp 

宮城学院からの、郵送でのお知らせを希望しない  Eメールでのお知らせを希望しない  

すでに宮城学院に登録済みの連絡先にて、各種お知らせを受け取る  

※ここにチェックされた方は、住所など連絡先の記入は省略いただいて構いません 


