令和8年度「彦根市はじめての手話講座」　受講申込書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	氏名
	
	
	

	住所　　〒
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
E-mail

	緊急連絡先（昼間に連絡がつく電話番号（携帯電話、勤務先　等））

	勤務先または学校名

	手話学習歴
　□なし
　□ある　【　　　　年　　月から／　　年　　か月】
（例　〇〇手話講座・大学での授業　など）

	手話学習の動機（ご自由にお書きください）

	講座に関する希望などあればご自由にお書きください


	

	18歳未満の方の受講にかかる保護者の同意欄
受講について同意します。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）


	受付番号
	※


　※印の箇所は記入しないで下さい。

