別紙　　　　　申込期限　　５月29日（金・必着）まで
　　　　※４～６月に公演希望の場合は直接問合せ先へお電話ください。
戦争の記憶継承事業～朗読劇「真昼の夕焼け」公演～申込書
	申　込　者
	学校名



	
	（代表者）



	
	（担当者）



	
	連　絡　先
	住　所　　〒　　　－



	
	
	電話番号（必須）
　　　（　　　）
	ＦＡＸ番号

（　　　）　　　　

	
	
	連絡希望時間帯等



	
	
	Ｅメールアドレス（必須）


	事業を活用する行事の概要


	行事名
	

	
	対象者
	※小学校高学年以上

小学　 年生、中学　 年生、高校　 年生

	
	人数
	※学年単位以上


	希望時期（日時）
	希望日記載例）５月下旬、10月第３土日、２月中旬
※ご要望等があれば併せて記載してください。
	希望時間帯記載例）
午後、10時～12時

	
	第１希望
　　　
	

	
	第２希望
　　　　
	

	
	第３希望
　　　　 
	


【問合せ・申込み先】
神奈川県福祉子どもみらい局生活援護課援護グループ
住所　　〒231-8588　横浜市中区日本大通１
電話　　０４５－２１０－４９０３
ＦＡＸ　０４５－２１０－８８５９
※FAXでお申込みいただく際は、FAX送信後に受信確認のためお電話ください。

