
平成　　年　　月　　日

春休み特別講座「学級開き」　受講申込書
	区　　　　　学校
	電話（　　　）

	会場
(東西南北)
	月 日
	受講者氏名
	経験年数

	
	3月   日（　）
	
	年目

	
	3月　 日（　）
	
	年目

	   
	3月　 日（　）
	
	年目


· 受講希望先のハマ・アップへＦＡＸで直接申し込んでください。

· １校につき３名までの参加とします。

· 申込多数の場合は、先着順とさせていただきます。(その場合はこちらからご連絡します。)
· 申込後、やむを得ず欠席する場合は必ず会場（各ハマ・アップ）へ連絡してください。

あて先（レ点を入れてください。）


東部ハマ・アップ（花咲）　　　ＦＡＸ：４１１－０６１５


西部ハマ・アップ（和田町）　　ＦＡＸ：３３６－３７６１　　　　　　　　　　　　　　　　　　


南部ハマ・アップ（上大岡）　　ＦＡＸ：８４３－６３７２　　　　　　　　　　　　　　　　　　


北部ハマ・アップ（センター南）ＦＡＸ：９４４－５９６７


　　　　　　　　　　　　　　　　　　





電話での連絡先


東部ハマ・アップ　電話：４１１－０６１４


西部ハマ・アップ　電話：３３６－３７４１


南部ハマ・アップ　電話：８４３－６３７１


北部ハマ・アップ　電話：９４４－５９６６








