
我孫子市教育委員会　　あて

団   体   名

代表者氏名

担当者氏名

担当者住所

担当者連絡先 電話

参加予定人数

名　　 　　称

所　　在　　地

希 望 講 座 名

利　用　日　時

会　　　　　場

希 望 講 座 名

利　用　日　時

会　　　　　場

※　市記入欄

（１）　公の秩序を乱し、又は善良な風俗を害するおそれがあるとき。

連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　・内線　　　　　　　　　　　　　／電話・FAX　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　・メール）

備考

（２）　政治・宗教又は営利を目的とした催し等を行うおそれがあるとき。

（３）　出前講座の目的に反し、その利用が適当でないとき。

注　第２希望、第３希望の欄は、変更する箇所のみ記入してください。

講師情報

所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　課　　　　　　　　　　　　　　　　係／市民講師）

講師名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申　　　込　　　先

我孫子市教育委員会生涯学習課（我孫子市生涯学習センター「アビスタ」内）

電　話　　０４－７１８２－０５１１

ＦＡＸ　　０４－７１６５－６０８８

次のいずれかに該当するときは、出前講座を実施できません。

第
２
希
望

№

　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　　

第
３
希
望

№

　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　　

会
場

電話

希　望　講　座　名 №

開催目的及びテーマ
（具体的に）

利　用　日　時 　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分　　　

様式第１号（第７条関係）

我孫子市生涯学習出前講座利用申込書

申込年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申
 
込
 
者 〒

FAX


