
 

 

 

 

 

 

申込年月日 令和    年    月    日 性 別 男 ・ 女 

ふりがな  

保護者 

氏 名 

※受講生が未成年の場合 

氏 名 

 

 

 

生年月日 昭和 ・ 平成 ・ 令和    年    月    日  （年齢     歳） 

区 分 
1. 会社員等       2. 自営業       3. 専業主婦 

4. 学生（       年）   5. その他（             ） 

申込講座 

講座番号 講     座     名 

  

  

  

住 所 

〒     － 

 

 

 

 

電話番号           ―          ―  

学園を知った 

きっかけ 

1. 知人    2. 社協だより     3. 新聞     4. ホームページ 

5. その他（              ） 

備 考  

 

 

 

会津若松市ボランティア学園 2024    入学・受講申込書 
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