
（ 公 印 省 略 ）
令和４年３月２４日

母子部「スマイル・スマイル」会員 様

一般財団法人群馬県母子寡婦福祉協議会
理 事 長 峯 木 純 子

母子部「スマイル・スマイル」
部 長 松 井 千 明

令和４年度親子ボウリング大会及び母子部総会の開催について（通知）

日頃より本会の事業活動にご尽力をいただき御礼申し上げます。
さて、令和４年度親子ボウリング大会及び母子部総会を下記のとおり開催しますので、

ご参加くださいますようご案内申し上げます。
なお、参加をご希望される方は３月３１日（木）までに４月１５日（金）までに、下欄

の様式により事務局あてＦＡＸ（０２７－２５５－６６５２）いただくか電話（０２７－
２５５－６６３６）でお申込みください。
※新型コロナウイルスの感染状況によっては変更となる場合がありますので、あらかじ

めご了承ください。
記

１ 開催期日
令和４年４月２４日（日）１３：００～

２ 開催場所
パークレーン高崎
高崎市歌川町８番地、電話０２７－３２２―４５７１

３ 当日の日程
・１３時～ 受付開始
・１３時 ～１３時３０分 母子部代表者会議
・１３時３０分～１４時４５分 親子ボウリング大会
・１４時４５分～１５時１５分 母子部総会（ボウリング結果集計）
・１５時１５分～１５時３０分 表彰式

４ 負担金
大人１，０００円、こども８００円（靴代含む）

５ その他
参加賞と成績上位者に賞品有り。総会出席者にはフードバンクからいただいた食料品

を配布する予定です。

問合せ先：一般財団法人群馬県母子寡婦福祉協議会事務局
電 話：０２７－２５５－６６３６（8:30～17:00）

「親子ボウリング大会」参加申込書

令和４年 月 日
群馬県母子寡婦福祉協議会 あて
ＦＡＸ：０２７－２５５－６６５２

参加申込者（親）氏名：
住所：〒 ―

電話： ― ―

参加する子ども 氏名(ふりがな) 大会当日の学年(○で囲む) 生 年 月 日
１ 年小、年中、年長 平成 年 月 日

小・中・高 年
２ 年小、年中、年長 平成 年 月 日

小・中・高 年
３ 年小、年中、年長 平成 年 月 日

小・中・高 年
４ 年小、年中、年長 平成 年 月 日

小・中・高 年


