第２号様式
ＵＤ講師派遣申込書
　　年　　月　　日

（あて先）浜松市長　鈴木 康友
　　　　　　

	メニュー名
※希望講座に☑
	□ 見て！さわって！楽しくＵＤ学習
□ 朗読をともに楽しむ心のユニバーサルデザイン

□ コミュニケーションボードを作ってみよう！

□ ＳＴＴ（サウンドテーブルテニス）を体験しよう！

□ やさしい日本語で仲良くなろう！

	派遣希望日時
	　　　年　　　月　　　日(　　曜日)　

午前 ／ 午後　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分（　　　　分間）

	予定会場
	会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　

所在地　

※会場は申込者で確保願います。

	打合せ担当者
	氏 名　　　　　　　　　　　　　　 　　　

	参加予定人数
	　　　　　人（　　　クラス）
	参加年齢層（学年）
	　　　　　

	備  考
	※市及び講師に対し、事前に伝えておきたい事項がある場合はご記入ください。


ＵＤサポーター派遣を次のとおり申し込みます。

〒　


住所又は所在地　


申込者　団体名　


代表者名　


電話番号　








