
【別紙２】

令和８年度 子ども博士育成講座(天文学)受講申込書

　　　　　令和　　年　　月　　日

次のとおり、子ども博士育成講座（天文学）受講の申し込みをします。 　締切：4月20日（月）

　学校名 学年 　　　　年生

ふりがな

受講生氏名

保護者氏名

住　所
〒

電話番号

Emailアドレス

令和８年度子ども博士育成講座（天文学）受講生募集要項を確認しました。

また、下記の全ての項目について承諾します。

　①参加するすべての講座において保護者により送迎してください。

　②受講生の健康状況等によっては受講をお休みいただく場合があり

　　ます。

　③受講の様子を撮影する場合があり、撮影した写真は広報やSNSに

　　使用する場合があります。

　④本講座を初めて受講されるかたの参加を優先します。応募多数の

       場合は、抽選となります。   

　⑤本申込書に記載された個人情報は、本講座での連絡以外に講座終了

　　後の善兵衛ランドや天文に関する事業の案内等の送付に利用させて

　　いただきます。

　（提出先）〒597-8585　貝塚市畠中1-17-1　貝塚市役所本館５階

　　　　　　貝塚市教育委員会教育社会教育課　

　　　　　　Email:shakaikyoiku@city.kaizuka.lg.jp

申込講座

確認事項

　　天　文　学


