
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  年齢 

      

   歳 

希望参加人数 

合計   人 申込者氏名 
 

住  所 庄原市       町 

電話番号 （       ）      －                

一緒に参加 

するご家族 

 

希望する参加

の形態を○印

で囲んでくだ

さい。 

ふりがな  
・ 講座参加 
・ 託 児 

※2 歳未満は月齢も 

年齢   歳 氏 名  

ふりがな  ・ 講座参加 
・ 託 児 
 

 

年齢   歳 氏 名  

ふりがな  ・ 講座参加 
・ 託 児 
 

 

年齢   歳 氏 名  

ふりがな  
・ 講座参加 
・ 託 児 

 

年齢   歳 氏 名 
 

この講座をどこで

お知りになりまし

たか？（○印） 

・ 市ホームページ   ・ 市フェイスブック   ・ 人から聞いて 

・ チラシ（行政回覧文書） ・告知端末  

・ その他（                            ） 

参加にあたって、気になることがあれば

ご記入ください。 

（上の欄に書ききれなかった参加者・託児希望者

のお名前等もこちらへご記入ください） 

 

● 参加申込書にご記入いただいた個人情報は、地域講座以外に使用することはありません。 

● 先着順のため、定員に達し次第、締め切りますのでご了承ください。締切のためお受けできなかった 

場合は個別にご連絡します。 

● 託児を希望される方は、当日はお子さんに必要なもの（おむつ、着替え、おやつ、飲み物、タオル 

など）をご持参ください。また、持ち物にはお名前を書いておいてください。 

参 加 申 込 書 

電 話 市民生活課へお電話の上、「地域講座の申し込み」とお伝えいただき、必要事項をお

伝えください。市民生活課 電話(0824)73-1154 
             受付時間：月～金曜日（祝日を除く） 8:30～17:15 

ファクス 
申込書に必要事項をご記入の上、ファクスを送信してください。 

市民生活課 ファクス(0824)73-1247 

持 参 
申込書に必要事項をご記入の上、ご持参ください。（郵送も可） 

〒727-8501 庄原市中本町一丁目 10 番 1 号 庄原市市民生活課 まで 

 

Ｅメール 
件名を「地域講座」として、必要事項をご記入の上、送信してください。   

Ｅメールアドレス：simin-seikatsu@city.shobara.lg.jp 

 


