大 洗 町 高 校 生 会 入 会 願

[bookmark: _GoBack]届出日：令和　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	〒

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	学校名
	　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　（　  　　　　  年）

	連絡先
	電話
	（ 本人 ／ 保護者 ）

	
	メール
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	※入会には保護者方の同意が必要となります。

	保護者署名
	（本人との続柄：　　　　　　　　　　　）


※個人情報は個人名簿作成・連絡調整のため使用し，適正に保管します。 (
【
お申込み・お問い合わせ
】
事務局：大洗町
教育委員会　生涯学習課　社会
教育係
　　　　　（
トヨペット　スマイルホール　大洗（中央公民館）
）
　　　　  　☎   
029-267-0230 
(
平日
8
：
30
～
17
：
15)
　　 
   
　
FAX 029-267-1051        
✉
syougai@town.oarai.lg.j
ｐ 
)
