	「手話を学ぼう」　応募用紙

	ご希望の講座　№　　（ 　曜日） 　午前 ・ 夜

	（ふりがな）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所　　〒
　　　　　大津市
電話番号　〔　　　　　　　　　　　〕

	受講動機
【ご注意】

毎年、応募者が定員を超えることが多く抽選をして受講者を決定しています。

抽選に外れた場合はお断りすることをご了承ください。
また、講座が始まってから受講を放棄される例が見受けられます。

受講できない方が多数いらっしゃることをご理解いただき、突然受講を取りやめることのないようご注意ください。


〔応募用紙の送付方法〕郵送またはメール添付でお願いします。
	大津市役所障害福祉課　

〒520-8575大津市御陵町３番１号
障害福祉係

T.528-2726　　F.524-0086

Eﾒｰﾙ　otsu1408@city.otsu.lg.jp
	受付：
	Ｒ8


