
体験会 概要

◆受付期間
12月1日（水）21:00～1月14日（金）19:00

◆お申込み方法
裏面【参加申込書】をご記入いただき、KBC下丸子までご提出ください。
申込書は、店舗までご持参いただくか、メール（PDF添付）にてお送りください。
※E-Mail：shimomaruko@kidsbasecamp. com

◆日時：1月16日（日） 10：00～11：30

◆場所：キッズベースキャンプ下丸子

◆対象：年長のお子様 ※保護者様もご見学いただけます！

◆定員：先着15名 （最小遂行人数３名）

◆持ち物：マスク

お申込みについて

☆年長のお子様限定☆
KBCの講座プログラムを体験！

＜イベントの催行につきまして＞
新型コロナウイルスの感染予防対策を講じ、お子様の安全面を考慮した上でイベントを実施いたします。
また政府、各自治体からの要請・指導及び当社が感染リスクが高いと判断した場合には、急遽イベントの中止をさせていただく場合
もございます。予めご了承ください。なお、イベントはキッズベースキャンプのお預かり条件を満たした方のみご参加いただけます。
お預かり条件や詳しいコロナウイルス感染対策につきましては、QRコードより詳細をご覧ください。



● お申込方法 ●
下記の参加申込書をご記入いただき、店舗までご持参いただく、
もしくは、メール（PDF添付）にてお送りください。

● プログラミング・ロボティクス講座 無料体験会 参加申込書 ●

お問い合わせ
キッズベースキャンプ下丸子 〒146-0092東京都大田区下丸子3-13-10 メゾン多摩川102
TEL：03-5741-2206 FAX：03-5741-2207 Email：shimomaruko@kidsbasecamp.com 

フリガナ

お子様氏名 男 ・ 女

フリガナ

）

フリガナ

アレルギーについて詳しくお答えください。また、健康面を中心に特に気を付けなければならないことがございましたらご記入ください。

①ない ②ある ( ）

１．以前にKBC・KBCα・KBC∞をご利用もしくはお越しいただいたことがございますか？

□ない □ある (イベント時・見学・その他 ）

２．今回イベントに参加された理由をお聞かせください。(複数回答可)

①入会を検討している ②KBC・KBCα・KBC∞に興味がある ③お友だちに誘われたから

３．２で①、②にチェックをされた方にお伺いします。個別説明会へのご参加を希望されますか？ご希望日程がお決まりの場合はご記入ください。

【写真の販売について】

【1】参加するお子様の情報をご記入ください。

学齢

年長

自宅もしくは携帯番号

保護者様
氏名

保護者様のメールアドレス(弊社からのお知らせをお送りします。)

メール配信をご希望されない場合は

右のボックスにチェックを入れてください。

【2】ごきょうだいも一緒に参加される場合は、以下にご記入ください。

学齢

お子様氏名 男 ・ 女

小学校名・幼稚園名・保育園名 入学予定小学校

会員様・非会員様問わず本イベントにご参加いただいた方のみが閲覧・ご購入いただける販売サービスをご提供させていただきます。専用のパスワードが設定されておりますので、安心してご
利用いただけます。また撮影しました写真は、後日イベントの様子を会員様へお知らせするため、店舗や会員専用ブログに掲載させていただく場合もございます。写真の撮影や販売サービス
及び掲示につきまして、ご同意いただけます方は参加申込書にご署名いただき、ご提出くださいますようお願い申し上げます。

@

①希望しない ②希望する ：ご希望日程 未定 ・ 第一希望（ 月 日） 第二希望（ 月 日）

年長

アレルギーについて詳しくお答えください。また、健康面を中心に特に気を付けなければならないことがございましたらご記入ください。

①ない ②ある (

【3】キッズベースキャンプにご登録いただいていないお客様は、お手数ですが以下の欄もご記入ください。


