
「いのちの楽習出前講座」実施申込書 

1． 申込施設  

施設(学校)名                           

〒           

住所                            

TEL                             

FAX                                                    

E-mail                                                

担当者                          □担任・□養護・□その他  

 

2． 希望日時（第三希望までご記入ください） 

＊日程調整のため、二か月前までにお申込みください。 

  第一希望 令和   年  月  日（  ）  時  分～  時  分                 

  第二希望 令和   年  月  日（  ）  時  分～  時  分               

  第三希望 令和   年  月  日（  ）  時  分～  時  分                

３． 対象者 

幼児 （      人）    

小学校  中学校  高校 

学年（      年生）、クラス数（    ）、（人数      人） 

保護者  有 無     その他（             ） 

 

申込日 令和   年   月   日（   ） 

 
※申込みは、下記宛先までメールまたは郵送でお願いします 

メール：7fs4np@bma.biglobe.ne.jp 

郵送：〒690-0814 松江市東持田町２０５－２４９ 

   バースデープロジェクト事務局 中山正子 宛 

 

mailto:7fs4np@bma.biglobe.ne.jp

