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５まなび達成！ 

お疲れさまでした！ 

 

以下の質問にお答えください。 

●京まなびパスポート冊子の 

送付を 

希望する＊ ・ 希望しない 

●ホームページ等にこのお試しシートの 

内容を 

掲載可 ・ 掲載不可 

＊冊子送付希望の場合は氏名・住所も 

あわせてお知らせください。 

❶まなび ❷まなび ❸まなび 

❹まなび ❺まなび 

京
みやこ

ま な び パ ス ポ ー ト      スタートダッシュ！お試しシート 


