
出前講座　申込書
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人 
佐賀市社会福祉協議会　会長　様

申込者
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　･
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　･
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　･
※日中連絡できる電話番号をご記入ください。
出前講座を受講したいので、次のとおり申し込みます。
	１
	希望講座
	Ｎｏ．

	２
	参加対象
	▢高齢者サロン　　▢福祉に関する研修　　▢その他

	３
	参加年代
	▢10代　 ▢20代　 ▢30代～50代　 ▢60代　 ▢70代以上

	４
	希望日時
	第1希望
	月　　日(　　)　　時　　分～
	□60分程度

□30分程度

	
	
	第2希望
	月　　日(　　)　　時　　分～
	□60分程度

□30分程度

	
	
	第3希望
	月　　日(　　)　　時　　分～
	□60分程度

□30分程度

	５
	開催場所
	▢自治公民館 　 ▢校区公民館 　 ▢学校　  ▢その他

	
	
	建物名：　　　　　　　　　　　　　　　小学校区：

	6
	参加予定人数
	名

	７
	備考
	特に内容等にご希望などありましたらご記入ください。



後日打ち合わせのため市社協からご担当者の方にご連絡させていただきます。(一週間以内)

申し込み先 　TEL 0952-36-9616   FAX 32-6665   Mail chiiki@scshakyou.jp
	課長
	副課長
	申込者の属するｴﾘｱ
	事業係
	発表者
	折返連絡

	
	
	□北・□中・□南


	
	担当者
	(　　)ｴﾘｱ
	／


※該当する年代全てにチェックしてください





※5名以上の参加予定者が必要です。














