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	加賀市職員出前講座事業
「かもまる講座」申込書
令和   年   月   日    
(宛先) 加賀市教育委員会事務局生涯学習課長　
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次のとおり、「かもまる講座」を申し込みます。

	
	希望日時
	第1希望　令和　   年   月   日 (　)  (午前 / 午後)    時　　分～　　時　　分
	

	
	
	第2希望　令和   　年   月   日 (　)  (午前 / 午後)    時　　分～　　時　　分
	

	
	開催場所
	
	

	
	希望講座
	第１希望：
	

	
	
	第２希望：
	

	
	
	(ききたい内容)

 
	

	
	参加人数
	  　　　　　　　　人 (男　　　人　・　女　　　人)　
	

	
	手話通訳

要約筆記
	＊派遣を希望する場合、○をつけてください。
１．手話通訳者　　　　　　　　２．要約筆記者
	

	
	備　　考
	
	

	
	提出先: 加賀市教育委員会事務局生涯学習課　　TEL: 72-7980 (直通)  FAX: 73-4824
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