
生涯学習市民講座イカルス受講申込・派遣依頼書

岩国市教育委員会　様　　　　　　　　　　　　　　　　〇年　〇月　〇日

申込者

〒　740　－　8585　　　
住所　　岩国市今津町一丁目14-51　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　岩国　さくら　　　　　　　　　　（団体名　きんたい子ども会　）

電話（　〇〇〇〇　）　〇〇　－　〇〇〇〇　　　　　
生涯学習市民講座イカルスを受講したいので、下記のとおり申し込みます。
	希望日時
	第一希望日　　　　 〇年　〇月　〇日（水）　10時00分～12時00分

第二希望日　　　　 〇年　〇月　△日（金）　10時00分～12時00分

第三希望日　　　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

	会場
	市役所多目的ホール

	希望講座名
	☑行政編（岩国市）No．33　　
□行政編（国･県などの機関）No．　　　
□市民編　No．　　　　　　　　　□子ども編　No．　　　　）

（　ニュースポーツ講座　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　15　　　人

	受講目的
	夏休みの子ども会行事のため

	備考
	1～6年生まで参加年齢の幅が広いです。


	所属・職
	
	氏　名
	


‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐　ここから下の欄は記入しないで下さい。　‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

講師（連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　内線　　　　　　）　　　受付番号　№　　　　
記入例








