　平成２２年度「ＩＴ致道館」夏休み特別体験講座受講申込書　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成２２年　　　月　　　　日
	参加者氏名
	ふりがな

生徒氏名
	
	性　別
	男　・　女

	
	学校名

学年
	小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　年

	
	ふりがな

保護者氏名
	

	希望

する

時間帯
	※希望する時間帯については、第二希望まで必ず記入して下さい。

	
	第一希望

（一つを選択）
	· 午前の部（午前９時～正午）　
· 午後の部（午後１時３０分～午後４時３０分）　

	
	第二希望

（一つを選択）
	· 午前の部（午前９時～正午）　　
· 午後の部（午後１時３０分～午後４時３０分）　　

	郵便番号
	〒　５０３　－　

	住所
	大垣市

	マンション
／アパート名
	

	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　　）　　　　　－

	E-Mailアドレス
	　　　　　　　　　　　＠


	お申し込みは、下記へ持参・郵送・ＦＡＸ・Ｅメールのいずれかによりお願いします。

大垣市企画部情報企画課　〒５０３－８６０１　大垣市丸の内２－２９
ＴＥＬ：０５８４－８１－４１１１（内線２８７）　ＦＡＸ：０５８４－７７－２５２５
Eメール：jouhoukikakuka@city.ogaki.lg.jp    


※この申込書に係る個人情報は、大垣市個人情報保護条例の規定に従って適正に管理し、
ＩＴ致道館の受講管理のみに使用いたします。
	今後、大垣市が主催するＩＴ講座の開催情報について、上記連絡先に配信してよろしいか。

は　い　　　　／　　　　いいえ




