
№

※　住民登録してあるお名前で、お書き下さい。

名 称

所 在 地

※
緊急連絡用に名簿を作成することにご了承ください。

講師 開講曜日

市 東 恵 美 第１・３月曜日

草野 奈美子 第１～４日曜日

平 山 昭 子 第３水曜日

小 川 光 子 第２・４木曜日

松 浦 良 行 第１・３木曜日

戸 村 幸 子 第１・３金曜日

川村 香奈子 第１・３水曜日

※その他、ご希望等ございましたら、記入して下さい。

上記のとおり申込いたします。

つくも学遊館　宛

14：00～

※これまでに つくも学遊館主催の講座を受講したことがありますか。　（ 　有　　 無　）

ご希望の講座に○をつけて下さい。

10：00～

10：00～

19：00～

整体ヨガ

基本のハタヨガ

講座名 時間

健康ヨガ

認知症予防　脳トレ体操教室

フラワーアレンジメント

やさしいヨガ

健康維持のための「ちょこっと運動」

（　　                  　　　）

10：00～

14：30～

10：00～

　・受講者が高校生以下の場合は、保護者氏名の記入をお願いいたします。

九十九里町

　・九十九里町居住以外の方で勤務先が九十九里町の方は記入して下さい。

提出されたお名前等の個人情報は，各講座に関することにのみ使用いたします。

住 所

電 話 番 号

保 護 者 氏 名

勤 務 先

つくも学遊館　令和８年度講座受講申込書

※　ご希望講座1講座につき、この申込書1枚を提出して下さい。

西暦・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

（男・女）


