令和　　　　年　　　　月　　　　日

オレンジサポーター養成講座
受講申込書
標記のことについて、以下のとおり申し込みます。

	学校名
	

	受講日時
	第１希望　　令和　　年　　月　　日(　　)　　　校時～　　校時（　　：　　～　　：　　）

	
	第２希望　　令和　　年　　月　　日(　　)　　　校時～　　校時（　　：　　～　　：　　）

	受講対象
	学年
	

	
	学級数
	

	
	受講予定人数
	

	
	講座実施場所
	

	連絡先
	学校所在地
	

	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	質問・要望等
	


（注）受講の申し込みは、この申込書に必要事項を記入のうえ、郵送、ファックス、メールのいずれかでお願いします。
（注）１コマずつ別の日に実施を希望する場合は、質問・要望等の欄にその旨記載し、受講日時の欄を第１日目・第２日目に読み替えて記入してください。
（注）受講日時の30日以前に申込んでください。

	明石市記入欄
	

	
	


【申し込み・問合せ先】


〒673-8686　明石市中崎１丁目５－１


明石市 高齢者総合支援室　高年福祉係


電　　　話：０７８－９１８－５２８８


ファックス：０７８－９１８－５１０６


Mail：kourei-fukushi@city.akashi.lg.jp








