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1 教室
きょうしつ

を受講
じゅこう

されるに当
あ

たっての目標
もくひょう

をお書
か

きください。

2 教室
きょうしつ

を受講
じゅこう

するに当
あ

たって、心配
しんぱい

に思
おも

っていることがあればお書
か

きください。

3 その他
た

連絡
れんらく

事項
じ こ う

があればお書
か

きください。

★受講申込
じゅこうもうしこ

みにあたって、次
つぎ

の事項
じ こ う

にご記入
きにゅう

ください★

令和
れ い わ

７年度
ね ん ど

  茶道
さ ど う

教室
き ょ う し つ

①②申込書
も う し こ み し ょ

抽選等の
結果
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性別
せいべつ

（  　  　）年齢
ねんれい

　　　　歳
さい

★申込
も う し こ

みにあたってお預
あ ず

かりする個人
こ じ ん

情報
じょうほう

は、今回
こ ん か い

申込
も う し こ

まれた教室運営上
きょうしつうんえいじょう

の目的
も く て き

以外
い が い

で使用
し よ う

することはありません。
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※受講者
じ ゅ こ う し ゃ

の中
な か

で経験等
け い け ん と う

をふまえ、２グループ
ぐ る ー ぷ

に分
わ

けます

令和
れ い わ

６年度
ね ん ど

受講
じ ゅ こ う

した　・　令和
れ い わ

６年度
ね ん ど

受講
じ ゅ こ う

していない

滋賀県立障害者福祉
し が け ん り つ し ょ う が い し ゃ ふ く し

センター
せ ん た ー

受
付
日

受
付
者

※　センター記入欄

該当
がいとう

する方
ほう

を○で囲
かこ

んでください。

※ふりがなを書
か

いてください

　※ふりがなを書
か

いてください


