講座教室申込み用紙（足尾公民館）

	公民館名
	足尾公民館

	教室・講座名
	

	ふりがな
	性別　男・女

	氏名
	

	年齢　　歳（　年　月　日生）　　学年

（保護者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所
	日光市

	電話番号
	０２８８－　　－

	※携帯電話　（差し障りがなければご記入ください）

　　　　　　　－　　　－　　　　

	※受付番号
	


※印以外の必要事項は必ずご記入ください

