
様式第１号

◎添付書類 □　会員名簿　　　　　□　　入会案内チラシ

上記のとおり申請いたします。

なお、上記内容を生涯学習関連情報として市民へ提供することについて

□　同意します。（提供可能）

□　同意しません。（提供不可能）

吹田市教育委員会　　様

代表者署名 吹 田  太 郎

〒５６４－００４１    吹田市泉町１丁目３－４０

窓

口

担

当

フ リ ガナ    ショウガイ    ハナコ 　電話番号

教　室　開　放　利　用　団　体　登　録　申　請　書

団体種別 登録番号 　　　－　　　　

    スイタ          タロウ 　電話番号

氏  名   吹 田    太 郎 ０６（６３８４）１２３１太
枠
内
は
必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

フ  リ  ガ ナ スイニチク  ショウガイガクシュウサロン
設立年月日

住  所

氏  名   生 涯    花 子 ０６（６３３０）７２３０

住  所 〒５６４－００４１    吹田市泉町２丁目２９－１

2003年10月1日団 体 名 吹二地区生涯学習サロン
代

表

者

フ リ ガナ

うち校区内会員数 １８人

利 用 目 的  地域での生涯学習コミュニティの育成をはかるため

利用希望校      吹田第二小     学　校 団体会員数 ２０ 人

活 動 内 容  学習会、講演会、座談会などとその企画立案、打ち合わせ等

加盟している
組織の名称

生涯学習サークルネットワーク
中心活動
年　　　代   ２０～５０代

（親睦会費として）月５００円

入 会 条 件  ジャンルにこだわらず学びたいという意欲があれば、どなたでも可。

そ の 他 の
活 動 場 所

 吹二地区公民館、山手小学校地域交流室、メイシアターなど

会  費  等 入 会 金   な  し 会　　費

活 動 日 時  おもに 土曜日（月２回程度）、午前中

備        考

平　成　１５年　１０月　３日

　　上記申請に基づき利用団体登録証
　　を交付してよろしいですか。

決
裁
欄


