
※希望する時間帯を○で囲んでください。

※午前、午後のどちらか一方だけを希望する場合は、「第１希望」欄のみを○で囲んでください。
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小学生以下
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ＦＡＸ番号

ふ　り　が　な
備　考

午前と午後の
どちらでもよい

第２希望

午前　・　午後

平成２８年度福岡県立社会教育総合センター主催事業

「ミニ門松づくり体験塾」参加申込書

ＦＡＸ　０９２（９４７）８０２９

申込締切　平成２８年１１月３０日（水）【必着】

第１希望

午前　・　午後

※小学生以下の方は保護者同伴でお申し込みください。（「小学生以下」欄に○印を記入してください。）

※当日はのこぎり等の刃物類を使用します。傷害保険（１５０円）加入希望の有無について、「傷害保険加

　入希望」欄のどちらかを○で囲んでください。

※参加に際して、特に配慮が必要な方は備考欄にご記入ください。なお、状況により対応できない場合が

　ありますので、あらかじめご了承ください。

※ご記入いただいた個人情報は、本事業の目的以外には使用しません。
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