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交通安全教室申込書※中学一年生の教室は自転車通学を始める新一年生向けの内容となっております。
※日程の調整上、第1希望・第2希望日をご記入ください。第１希望のみのご記入はご遠慮ください。
※日程の調整後、担当者様へご連絡させていただきます。
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