◎申込・問い合わせ先
一般社団法人兵庫県老人福祉事業協会
〒651-0062　神戸市中央区坂口通2-1-1
TEL：078-291-2455　FAX：078-291-6811　MAIL：info@hyogo-kenroukyo.jp

 出前授業申込書 

申込日　　　年　　月　　日
	学校名
	

	担当者 (ふりがな)
	（担当教科・役職名：　　　　）

	連絡先
	電話番号：

	
	メール：

	受講者数
	　　　　　　　人（学年：　　　　　）

	希望日時
	第１希望：　　　年　　月　　日　　：　　～　　：

	
	第２希望：　　　年　　月　　日　　：　　～　　：

	
	第３希望：　　　年　　月　　日　　：　　～　　：

	希望内容
	※テーマ・実施方法等を記入してください。




	その他
	※その他、相談等がありましたら記入してください。




申込書を確認後、改めてご連絡させていただきます。ご連絡まで時間を要する場合がありますので、お急ぎの場合は返答期日を記載してください。

＊講師の派遣に調整等が必要になります。希望日時の２ヶ月前までにお申し込みをお願いします。直近の申込みは希望に添えない場合がありますのでご了承ください。
