
 　　を体験してみませんか!

　　　　　★まきまきローソク★
　　　　　　　～オリジナルローソクを作ろう～
　　　　　まきまきローソクってどんなの。。。!
　　　　　ローソクがロールケーキみたいになるよ！
　　　　　つくってみてのおたのしみ！！

　　

　　 ◆いろいろな粉で実験しよう◆

　　　こながどのようにちがうかをくらべてみよう
　　　グルテンをこなからとりだして
　　　　ちがいをしらべてみよう！

　＊ひつじの毛がフェルトにへんし～ん＊
　　～お湯をかけてやさしくなでると。。。～

　　あら不思議マジックショーのようにふわふわ
　　の毛糸がくっつきはじめたよ！

　　　　　　みんなもたしかめてみよう　　　　　　　
　　

ＪＲ総武中央線「千駄ヶ谷」駅下車 徒歩５分

東京メトロ大江戸線　「国立競技場」駅Ａ５出口下車 徒歩５分

東京メトロ副都心線　「北参道」駅２番出口下車 徒歩７分
  住所：東京都渋谷区千駄ヶ谷１－２１－５　松村ビル４Ｆ　

   サイエンス・フロンティアズ内

　　　　   バイオのたまご事務局 　　ＵＲＬ　http://www.sci-front.com

TEL (03)5785-1198 E-mail : tamago@sci-front.com

　    ～雪見だいふくもつくっちゃおう！～

～ 幼児からの理科実験教室 ～ 

                

理科って楽しい！ 

テーマ２ 

受講料 

申込好評 
受付中！ 

12/22 （土） 23（日）24（月）26（水）27（木） 

28（金）29（土）1/4（金）5（土）6（日） 

５，５００円 

 ※幼稚園年小～中学生まで受講可能（保護者の方の見学・受講はできません） 

 ※お申込はお電話又はﾒｰﾙにてご希望の受講日を予約の上、お申込下さい。 
  受付、受講票郵送後のｷｬﾝｾﾙは受講料を全額お支払い頂きます。 
 ※受講料のお支払いは事前振込みとなります。期日までにお支払いが 
  ない時は自動的に受講取消しとなります。 

テーマ3 

楽しい
よ！ 

みんなも 
おいでよ 

（実験材料、テキスト代を含みます） 

場 所 

お申込 

午前10：00～午後4：00              
  

 １日でテーマ1～3全ての実験を行います。 
    各学年共通のテーマとなります。 
 10日間のうち、いずれか１日をお選び下さい 
  ※各自お弁当持参 

＊各日定員１５名。開催最少人数１０名。    
定員となり次第申込締め切りとなります。 
 お申込はお早めに！！ 
 

日 時 

テーマ1 

  理科が好きな子は 
 もちろん、嫌いな子 
  でもきっと楽しい 
  実験がたくさん。 

冬休みの予定は 
 きまりましたか？ 
バイオのたまごでは 

 アッとおどろく 
  実験を用意して 
  待ってます！！ 



 ＊太枠内の該当箇所にご記入下さい。網掛けの部分はご記入頂く必須項目です。

性　　別

男　･　女

〒　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県                                                       　　 　　　 区・市・町・村・字

　＊お申込は電話またはメールにて受付いたします。各日とも定員となり次第締切りとなります。お早めにお申込下さい。

　＊新規にお申込の方は、受付後、上記申込書の必須項目にご記入のうえ、FAXまたはご郵送で下記までお送り下さい。

　　以前にお申込頂いている方は、申込書のご記入は必要ありません。但し、住所が変更となっている場合は、

　＊申込受付後のキャンセルは受講料を全額お支払い頂きます。月日の変更は空席状況により変更可能。

　＊受講料のお支払いは事前振込みとなります。期日までにお支払いがない時は受講取消しとなります。

　＊受講希望日につきましては、先着順となります。ご希望の日で受講ができない時もあります。あらかじめご了承下さい。

　＊開催最少人数１０名に満たない時は受講日の変更または受講いただけない場合があります。

Ｔ　　Ｅ　　Ｌ

Ｅ－ｍａｉｌ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ＠　　　　　　　　　　

住　　　　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  　丁目　　　　　　　　        　番地　　　　　     　  　号

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ・ﾋﾞﾙ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

最寄駅

保護者氏名

　　再度申込書が必要となります。新規のお申込の方と同様にご記入のうえ、ご返送下さい。

備考欄
（質問、問合せなど

お書き下さい）

参加希望日

この教室を何で
お知りになりましたか

　　ｱﾚﾙｷﾞｰ　　有　・　無　　　　　　　皮膚の疾患　　　有　・　無　　　　　　　　　喘息　　有　・　無
（現在治療中、治療箇所のある方は病状を詳しく)

氏　　　　名

第１希望　　　　　月　　　　　日　・　第２希望　　　　　　月　　　　日　・　第３希望　　　　　　月　　　　　日

ホームページ　　　知人　・　友人　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（常時連絡の取れる番号）

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－

緊急連絡先

既　往　症

携帯ＴＥＬ

学校・幼稚園・
保育園名・学年
(学年のみ必須）

（学年）

 受付番号

 申込日時     　  年　　　  　月　  　　　日

（学校・幼稚園・保育園名）

生　年　月　日

    　 　　　　年　　　　月　　　　日

”バイオのたまご”　冬休み特別コース申込書

ふりがな

   

お申込 
・ 

お問い 
合わせ 

  〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 
          １－２１－５ 4F 


