令和　　年　　月　　日

さくら市氏家公民館長　様

公民館フレンド講座　講師申込書

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メール(任意)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名(自筆)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※保護者名欄は、講師が未成年の場合のみ記入願います
1.講座の名称
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.講座の概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3.希望する時期、講座の回数　※連続講座とし、回数は３回以上で企画してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.講座を行う場所　※いずれかに〇をつけてください。
氏家公民館　　・　　喜連川公民館

5.講座の定員（めやす）
　　　　人　
6.見込まれる費用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7.その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
