
ふりがな

氏　　名

住　　所

電話番号

メールアドレス

実施希望校
（複数選択可）

実施希望時期
（複数選択可）

希望定員数

実施内容

東久留米市放課後子供教室　地域住民・企業等との交流活動　実施応募用紙

団体名
（団体で実施される場合は

ご記入ください。）

　　９月　・　10月　・　11月　・　１２月　・　１月　・　２月　・　３月
　（その他曜日等）

（ご連絡のつきやすい時間帯等）　　　　：　　　　～　　　　　：　　　

　一小　・　二小　・　三小　・　五小　・　六小　・　七小　・　九小　・　十小　・　小山小　・　神宝小　・　南町小　・　本村小　

　　　　　名


