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第３号様式 

年  月  日 

船橋市生涯学習推進本部 

本部長      あて 

 

申請者 

住所 
〒273-8501 

船橋市湊町 2-10-25 

氏名 社会 育美 

電話 090-XXXX-XXXX 

 

生涯学習サポート事業利用申込書 

 

下記のとおり生涯学習サポート事業を利用したいので、船橋市生涯学習サポート事業実

施要綱第１０条第１項の規定により申込みます。 

記 

日時 

第一希望 
令和○年 △月 □日 （月） 

10時 00分  ～ 11時 00分 

第二希望 
令和○年 □月 △日 （火） 

13時 00分  ～ 14時 00分 

第三希望 
年   月   日 （  ） 

時   分  ～   時   分 

場所 

○○公民館 

※あらかじめ場所を確保してください。市施設以外は住所を記載して

ください。 

サポート内容 
No.1 ○○○○ 

※「サポート内容一覧」から転記してください。 

団体名 生涯学習振興サークル 社教の会 

参加予定人数 
15 人 

※2 人以上でお申し込みください。 

参加対象者 
親子（こども、青年） 

※参加対象者の対象年齢層を記入してください。 

利用目的 親子で楽しく生涯学習を学ぶため 

備考 ※特筆すべきこと等がある場合に記入してください。 

 

＜記入例＞ 


