.§E>£§:§F?§“ZWQDZ:J§QD
ANPULIF-JOJShe
SO TAD,

O FELDES/= [T IS

HRATIEHIELEAD?
O@TEBHLIHEHRDIITIT,

FHBIVERZUERAN?
SORPLUN-TOTS LI,
FETICHLSZBUBREEDHN
BF A0 178 DBROLHELT
KU<FB LT 5EEEDTBCL

B TOPRED O FRRET DL

BRELZ26BNDTOTSLTY,
FO TH<EEE L,

Ly L S

xRy

FHOUAERRLT ‘ g w 6 ALKAER REELSLT

FEBHICEBHNICENKSIC FETEEBICER . TIT7%

FRLESLNHEB<IYE 50 ¥ HLB>TBRNEER
BAELLS! BUTELES!

PAROTVBESE BAHLTWLS
ETB(ITEB! BHLEFICHOT
FEHEREULTHELLD!

RPLVR-JOJSLRKFETORETOTISL] REEESUNRFPEHRATELESWVENSESHE
TY, REZENFECDRMZIO>T. MDY E IH5, BULSIBNAZEROREENRREHRE
ZIXRTBET.FEEDRECTSADUNRE THET.BLEEDEFLRIY., CNHSDF

EizodoezBrElLTVET, BTDINT—|TTR2TLVEFT,

3 10

o SEHUR

10/ 0/1 17/ 11/1 11/ 12/1 b
10 ~11 6 ;



がじゅま～る
テキスト ボックス
　　　　　　　　国頭村・大宜味村・東村で就学前のお子さんをもつ保護者の方（定員：10名）
　
　10/１（水）、１0/1５（水）、1０/２９（水）、11/1２（水）、11/２６（水）、12/1０（水）の
　10時～11時半です。6回継続して参加が可能な方　（ ※ 上記日程は、変更する場合がございますので、ご了承ください。）
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　【お知らせ】参加をご希望される方は東村役場　福祉保健課（０９８０－４３－２２０２）まで
　　　　　　　お問い合わせ下さい。（担当者：宮城）　　　申し込み締切り８月２２日（金）です。





