様式第１号（第４条関係）
三鷹市障がい者自主グループ講師派遣応募申込書
年　　　月　　　日
（あて先）三鷹市長
グループ（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　　表　　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり講座を開設しますので、講師等の派遣を申し込みます。
	グループ構成員
	人

	学習場所
	

	学習テーマ
	

	回
	月　日（曜日）
	時　間　帯
	場　　所
	内　　容
	講　師　名

	１
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	２
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	３
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	４
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	５
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	６
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	７
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	８
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	９
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	10
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	11
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	12
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	13
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	14
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	15
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	16
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	17
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	18
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	19
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	

	20
	／　（　）
	午前・午後・夜間
	
	
	



上記講座の案内チラシの配布、会場の確保（生涯学習センター、SUBARU総合スポーツセンターを実施会場とする場合を除く）については、自主グループの責任において行うことに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者名：　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第２号（第４条関係）
三鷹市障がい者自主グループ構成員名簿
	グループ（団体）名


年　　　月　　　日現在
	NO
	氏　　　名
	住　　　　　　　　所
	電話番号
	備考欄

	1
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


· 保護者の方は、備考欄に〇をご記入ください。



