
令和８年度 

 

氏 名 

ふりがな 

生年月日 年    月    日 
 

住 所  〒 ＴＥＬ                               

 

 
ＦＡＸ 

 

 
手話講座受講の動機 

手話学習歴（ある方） 

講座名              年   月から    ヵ月  

 講座名              年   月から    ヵ月  

手話サークル活動歴（ある方） 

 サークル名 地 域 期     間 

1        年  月  日～  （  年） 

2        年  月  日～  （  年） 

在勤者・在学者の方は、御記入ください 

勤務先又は学校名： 

 

        住所： 

１８歳未満（高校生を含む）の方のみ、保護者が御記入ください 

          

竜王町手話奉仕員養成講座【前期(入門編)】受講申込み承諾書 

 

 
標記の講座に受講申込みすることを承諾します。 

 

 

令和８年  月  日 

 

                  保護者名                 

 

（夜間帯になりますので、可能な限り保護者による送迎の御協力をお願いします） 

   

 
竜王町手話奉仕員養成講座【前期 (入門編 )】受講申込み書  

 

 

 


