出前講座申込書

	受付番号
	　　　－
	申込年月日
	令和　　年　　月　　日(　　曜日)

	グループ名
	

	代　 表　 者
	氏名
	
	電話
	

	連　 絡　 先
	氏名
	
	住所
	

	
	電話
	
	メール
	

	希望講座
	No.
	
	講座名
	

	日

時
	第１希望
	前

令和　　年　　月　　日(　　曜日)　午 　　　　時　　分から
後

	
	第２希望
	前

令和　　年　　月　　日(　　曜日)　午 　　　　時　　分から

後

	会　　　　場
	名称
	
	電話
	

	
	住所
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　人

	備　　　　考

（講座についての希望等があれば記入してください。）
	


＊ 出前講座一覧に記載の「お約束」をよくお読みいただいたうえ、太線枠内にご記入ください。
＊ 住所・氏名・電話番号等の個人情報は、出前講座の申込み内容の確認以外には利用いたしません。

＊ 申込受付後、申込み内容を確認するため担当課から連絡いたします。都合により、日程等の変更をお願いする場合がありますのでご協力をお願いします。
お申込み、お問合せは

	栃木市教育委員会事務局　生涯学習課

〒328-8686　栃木市万町９番２５号
	TEL ２１－２４８６・２４８７　 FAX ２１－２６９０
e-mail　gakusyu@city.tochigi.lg.jp


　 ＊  各公民館でも受付けます。
	生涯学習課受付日
	受付担当
	

	令和　　年　　月　　日
	
	


