
 

 

 

  

 

 

 

ふりがな  

お名前  

住所 
 

電話番号 
  

大正・昭和 

年  月  日  携帯番号   

 

 

 

 

 

『頭の体操教室』受講申込書 
曜日 毎週火曜日（1 回制） 

時間 ①13：30～14：00 

午後の30 分間 

場所 山野基幹集落センター 

期間 6 月4 日～3 月18 日   

 

 

 
曜日 毎週水曜日（３回制） 

時間 ①９：30～10：00 

②10：10～10：40 

③10：50～11：20 

午前の30 分間 

場所 大口元気こころ館 

期間 ６月5 日～3 月19 日 

 

 

 

 

 

 

曜日 毎週水曜日（1 回制） 

時間 ①13：30～14：00 

午後の30 分間 

場所 本城校区集会施設 

期間 ６月5 日～3 月19 日  

 

曜日 毎週火曜日（２回制） 

時間 ①９：30～10：00 

②10：10～10：40 

午前の30 分間      

場所 羽月地区公民館 

期間 6 月4 日～3 月18 日 

曜日 毎週木曜日（2 回制) 

時間 ①10：00～10：30 

②10：40～11：10 

午前の 30 分間 

場所 まごし館 

期間 6 月6 日～3 月２1 日 

 

 

 

 

 

 

 

ひ し か り 教 室 

は つ き 教 室 

ほ ん じ ょ う 教 室 

や ま の 教 室 

お お く ち 教 室 

《ご案内》 

受講申込書に必要事項を記

入して右記まで提出してくだ

さい。お申し込みされた方に

は、５月中旬頃に開講式のご

案内をお送りします 

 《申 込 先》 〒895-2511 伊佐市大口里 1433-11 

TEL 22-1166  FAX 22-2910  

 

緊急連絡先の

名前 

                   

電話番号  

 

 

 

 

 

はつき教室 
①  ９:30～10:00  

② 10:10～10:40  

やまの教室 ① 13:30～14:00 
 

おおくち教室 
①  ９:30～10:00  

② 10:10～10:40  

③ 10:50～11:20  

ほんじょう教室 ① 13:30～14:00 
 

ひしかり教室 
① 10:00～10:30  

② 10:40～11:10  

 

参加をされる教室及び時間に○で囲んでください。 


