デジタル写真講座
応　募　用　紙

	受付番号　　　　　　


申込日　２００　年　　月　　日

	氏　　名
	姓（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（　　　才）
	性別
	男　・　女

	住　所
	〒



	自宅電話
	
	携帯電話

（緊急連絡用）
	〔使用者＝　　　　　〕

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	在籍学校名
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（在学の方のみ：学年　　　　　年）

	◎応募の理由や当講座に期待（希望）することなどをお書きください。

	◎デジタルカメラをお持ちですか？

１．ない ・２．ある（メーカー　　　　　　　　　　　機種　　　　　　　　　　　　　　　　）


※１８才未満の受講希望者は、保護者の同意が必要です。該当の方は、署名・捺印してください。

	保護者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	続柄
	

	住　　所
	〒

	自宅電話
	
	携帯電話
	


〔ご注意〕１．募集人数を超えた場合は、市内在住者優先で抽選となりますので予めご了承ください。
　　　　　２．お申し込みの方は、なるべく全日程にご参加ください。
　　　　　３．万一、当応募用紙のご提出後に、参加の取りやめをご希望される場合は、お早めに文化会館まで
お知らせくださいますようお願いいたします。
　◎個人情報の取扱について
　　この応募用紙に記載された個人情報は、厳重な管理のもと事務連絡等の目的にのみ利用し、第三者に情報を開示・提供することは一切ありません。また、利用後はすみやかに廃棄いたします。

　　　　　
　お問い合せ　戸田市文化会館　電話０４８－４４５－１３１１




第１シリーズ








