
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所属または団体名（            ） 記入者名（          ） 

連絡先 TEL（    ―    －    ）※個人申込の場合は、この欄の記入は必要ありません。 

※代表者と活動を共にする方が参加される場合は、下の住所及び連絡先は不要です。 

（ふりがな） 

氏 名 
住所および連絡先 

所属 

団体名等 
備 考 

 
〒 

 

TEL 

  

 
〒 

 

TEL 

  

 
〒 

 

TEL 

  

 
〒 

 

TEL 

  

※提出期限：令和６年６月１７日（月） 

FAX送信先 
福岡県教育庁南筑後教育事務所：社会教育室 【担当 早田】 宛 
FAX：０９４２－５３－７５２７    ※ 送信票は不要です。 

      

令和６年度 福岡県プレイリーダー研修２級 

 【参加申込書】 

記入欄が足りない場合は、 

コピーしてお使いください。 

※ 必要事項を記入の上、FAXでお申込みください。 

※ 個人情報は、本事業の目的以外では使用しません。また、本事業の記録画像等は、広報・

報告等で使用することがありますので、御了承ください。 

※ 悪天候等急な変更や後日確認をとる場合には、上記の記入者連絡先に連絡します。 

※ 特別な配慮が必要な場合は、備考欄に○を記入ください。後日、確認のため連絡します。 

※ 申込の際にご入力いただく連絡先については、本研修や福岡県プレイリーダー研修１級

の連絡・案内のみに活用します。プレイリーダー研修１級の案内が不要な方は、備考欄に

「不要」とお書きください。 

問合せ先  福岡県教育庁南筑後教育事務所社会教育室 担当 早田まで  TEL：０９４２－５３－７５２４ 


