別 紙 １　
令和７年度　社会教育団体体験講座申込書
                                                     　 　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
清水町教育委員会教育長　様
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　     　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
      　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　代表者氏名                　　　      　     　
　社会教育団体体験講座の支援事業を次のとおり申し込みいたします。
	講座名
	

	実施期間・回数
	月　　　日　　～　　　月　　　日　　・　　全　　　回

	講座講師
	氏　名

	(内部講師・外部講師)
のどちらかに○

	講　座　の　内　容　(周知原稿)
	内容紹介文
(100字以内)

	

	
	日時
	

	
	会場
	

	
	持ち物
	

	
	対象・定員
	

	
	参加費用
	円（使途等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	申込期限
	月　　日まで

	
	その他
	

	
	申込先
	氏名
	連絡先の電話等

	支援希望内容
(項目に○を記載)
	(1)広報誌掲載
	(2)公民館及び文化会館使用料の免除

	講座責任者

	氏　名
	住　所／電　話


※実施期間はおおむね3ヶ月以内、回数は10回までが上限となります。
