
受講申込書
(令和８年度 夏休みこどもワクワクひろば）

申込日 年 月 日

教室名
※申込書は 1教室につき 1枚必要です。

(ふりがな)

氏 名

性 別 年 齢 歳

学校名 （ 年生）

(ふりがな)

保護者氏名

住 所 〒 ―

電話番号

【申込先】

大村市中央公民館

〒856-0836 大村市幸町 25-33 Fax：0957-54-3162

中地区公民館

〒856-0817 大村市古賀島町 133-31 Fax：0957-47-8550

郡地区公民館

〒856-0806 大村市富の原 2 丁目 382-1 Fax:0957-55-3397


