
宛先：伊丹市社会福祉事業団（FAX：０７２－７８４－９９３７） 

 

伊丹市社会福祉事業団 出前講座申込書 
 

  申込代表者 住 所  伊丹市 

   氏 名   

    電話番号 

     ＦＡＸ番号 

     Ｅ－メール 

 

申込日     年   月   日  

団体・グループ名  

受講者 

人 数         人   

年齢等別 
小学生   人、中学生   人、高校生   人 

一般成人   人、６０歳以上   人 

集会等の概要 

講演を依頼する趣旨 

記入例）市民団体の勉強会、総合学習における講演 

 

 

希望講座名  

希望日時 
第１希望     年  月  日（ ）  ：  ～   ： 

第２希望     年  月  日（ ）  ：  ～   ： 

開催場所 

※公共施設は名称、それ以外は住所と建物名 

その他のご希望等 
 

 

 

---------------------------    以下、事業団処理欄   ------------------------------- 

 

次のとおり決定してよろしいか。（決裁日：   年   月   日） 

 

・派遣する  

 

 

 

・派遣しない 

 

 
 
事務局長 総務課長 管理者等 総務課担当 合議  

    統括管理者等 管理者等 講師担当 

   

 

派遣日時    年  月  日（ ）  ：  ～   ： 

派遣職員  

 

受付日 

 

 

 

 

 

 

 

受付番号【    】 

理由 


