北九州市社会福祉協議会 ふくしの出前授業「申込書」
【申込日：令和　　　　年　　　　月　　　　日】
	申込み学校名
（申込み団体名）
	名称
	

	
	住所
	〒　　　－　　　　



	
	ＴＥＬ
	

	
	担当者
	

	対象学年
	小学校　　　　　　　　　　年生
中学校　　　　　　　　　　年生
	参加人数
	　　　　人

	実施日時
	令和　　年　　月　　日(　　 )　　 　時　　　分　 ～　　　　時　　　　分

	
	令和　　年　　月　　日(　　 )　　 　時　　　分　 ～　　　　時　　　　分
※複数のメニューをお申込みの場合はこちらにご記入ください。

	実施会場
	名称
	

	
	住所
	〒　　　－　　　　



	
	ＴＥＬ
	

	希望プログラム
番号
	

	希望メニュー
番号
	

	要望事項等
	


お申込み・お問い合わせ
社会福祉法人 北九州市社会福祉協議会 地域福祉部活動推進課
〒804-0067 北九州市戸畑区汐井町１番６号 ウェルとばた３階
TEL 093-8８１-０１１０　FAX 093-8８１-9680
E-mail  kitaq-vc02@kitaq-shakyo.or.jp

北九州市社協　福祉教育　　検索　

申込書を送付される前に、一度お電話でご相談ください。
申込書は、上記のFAXまたはE-mailに送付をお願いします。


