
 

 

 

と き   １２月１５日（日）１１：００～１４：００ 

ところ   With You さいたま（埼玉県男女共同参画推進センター） 
        さいたま市中央区新都心２－２ 

    最寄り駅 JR さいたま新都心駅 徒歩７分・北与野駅 徒歩 8分 

対 象   ひとり親家庭の親子 

内 容   マジックショーやゲームと昼食（軽食・ケーキ） 

人 数   親子で１００名（応募多数の場合は抽選） 

参加費   おとな ５００円 

こども（中学生以下）３００円 

※出し物は主に小学校位までの子どもが 

楽しめるものです。 

 

 

 

 

 

 

 

  

申 込  往復ハガキ （1家族 1枚）またはメール で次の①～⑥を記入し、 

１１月１５日（金）＜必着＞で、送付してください。 

 

    送付先 〒330-0074 さいたま市浦和区北浦和 5-6-5  

埼玉県浦和合同庁舎内 

埼玉県母子寡婦福祉連合会 まで 

E-mail:info@saiboren.or.jp 

 

 

 

 

○お問い合わせ 

公益財団法人 埼玉県母子寡婦福祉連合会 ０４８－８２２－１９５１ 
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往信 返信 

① クリスマス会希望 

② 郵便番号・住所 

③ 氏名（親子とも） 

④ 電話番号 

⑤ 子の年齢 

⑥ 所属母子会 未加

入の方は「なし」と

記入。 


