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以下の企画を実施したいので申請します。                      年  月  日提出 

申請者 

（個人及び団

体等） 

氏名または 

団体名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

                       年齢    歳 

代表者 

（保護者名） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

（応募者が未成年の場合は保護者名を記入） 

 

担当者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

住所（送付先） 

（〒  -    ） 

 

（町内在勤・在学の場合）勤務先・学校名： 

日中連絡先 

（電話） 
 

E-mail  

これまでの講師

経験 

（ありの場合、具体的に開催場所・内容・時期など記入） 

あり・なし 

 

講師に必要な 

資格の有無 
 

企画 

テーマ 

（以下から１テーマ選択して○をつけてください） 

①健康スポーツ  ②自然環境   ③歴史文化  ④子育て  ⑤読書の推進 

⑥地域の魅力発信  ⑦防災・福祉  ⑧異文化交流  ⑨芸術  ⑩デジタル 
 

対象者 
（例：小学生以上 等） 

 
 

定員          名 

開催回数 回 
講座時間（１講座

６０分以上） 
         分 

希望開催日時 

開催日 

（曜日） 

（具体的に記入） 

     月     日（   ） 

時間帯（9:00～

21:00 間） 

（具体的に記入） 

：      ～       ：             

希望会場 

（使用したい施設に○をつけてください） 

□ハーティーセンター秦荘【9：00～22：00】 

（第(  )サークル室 ・大広間 ・和室 ・調理実習室 ・その他（      ）） 

□愛知川公民館【9：00～17：00】 

（1階和室 ・1階ふれあい室 ） 

□町民センター愛知川【9：00～17：00】 

（1階調理室 ・２階研修室 A・研修室 B ） 

□ゆめまちテラスえち【10：00～17：00】 

（２階ホール ・２階和室 ・２階会議室 ） 

→裏面に講座内容の詳細を記入してください 

（テキストなど添付資料がある場合は添付） 

企画提案書 
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材料費徴収 

□ 不要    □ 必要  

材料費が必要な 

場合 

1 人あたり        円 

金額内訳を以下に記入してください。 

□ 

□ 

□  

応募理由・企

画のねらい 

 

 

 

 

 

 

企画講座名  

講座内容の 

紹介 

講座紹介文を 100 字以内で記入してください。（講座紹介一覧チラシに掲載します） 

※連続講座の場合は回数分の内容をまとめて紹介ください。 

 

 

 

 

 

 

連続講座の場合、各回の内容を具体的にご記入ください。 

第１回 

サブタイトル

（あれば） 
  

講座内容 

  

 

 

 

第２回 

サブタイトル

（あれば） 
  

講座内容  

第３回 

サブタイトル

（あれば） 
 

講座内容 
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講座スケジュールシート 

※後日、生涯学習課による電話でのヒアリングを９月に行います。９月１日（月）～９月１９日（金）ま

でのヒアリング希望日をご記入ください。審査の都合上、ご希望に添えない場合もあります。 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

事務局記入欄 

時間 

（15 分・30 分単位等） 
講座内容（決まっている範囲で記入してください） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ヒアリング希望日   第１希望    月   日   午前 ・  午後 

  第２希望    月   日   午前 ・  午後 

  第３希望    月   日   午前 ・  午後 

ヒアリング実施日     月       日 


