生涯学習フェスティバル企画委員会行き

令和７年度生涯学習フェスティバル参加申込書
	１　申し込み団体に関する基本情報について
	

	
	□　展　示 　 □　舞　台　　□　体験・その他（　　　　　　　　　）
	

	部門別
	
	

	
	（いずれかにレ印をお願いします）
	

	
	
	

	団　　体　　名
	
	

	
	
	

	
	主な活動内容（※活動の場所や事業内容など）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	日頃の活動内容
	主な活動日
	

	
	
	

	
	年間主要行事
	

	
	
	

	
	発足年月日　　　　　年　　　月　　　日（現在の会員数　　　　名）
	

	
	
	（ふりがな）
	
	
	

	団体代表者
	 氏　名
	
	 電　話
	
	

	
	
	
	
	
	

	フェスティバル
実　行　委　員
（各団体１名）
	
	（ふりがな）
	
	
	

	
	 氏  名
	
	 電　話
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	住　所
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	メール
アドレス
	
	

	
	
	
	

	
	
	· shogaku@city.odawara.kanagawa.jpからのメールを受信できるアドレスを記載してください。（ワードやPDFをお送りします。）
	

	展　示　・体　験・　発　表　内　容
	

	※展示内容や発表内容、来場者が参加できる体験内容などについて具体的に記入してください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（次ページもご記入ください）

	

	
	

	２　舞台部門の方のみご記入ください。

	希望時間帯
について
※希望時間帯に〇をつけてください。
	希望日
	1 10月25日（土）　　②　10月26日（日）

③　どちらでも

	
	第1希望
	①10時台　　　②11時台
③13時台　　　④14時台　　　⑤15時台

	
	第2希望
	①10時台　　　②11時台
③13時台　　　④14時台　　　⑤15時台

	
	第３希望
	①10時台　　　②11時台
③13時台　　　④14時台　　　⑤15時台

	※　希望団体が多い場合や、舞台準備等の都合により、希望に添えない場合があります。

	体験型講座開催の可否について
	１　開催を希望しない

	
	２　開催を希望する

	※いずれかに〇をつけてください。
	実施内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
希望場所（　希望なし　・　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※　部屋の空きがない場合、体験型講座は開催いたしません。

	３　展示・体験部門の方のみご記入ください。

	利用を希望する
部　　屋　　等
	① 大会議室（２階）　② 視聴覚室（３階）　③ 和室・茶室（３階）
④ 第2会議室（４階）　⑤ 第3会議室（４階）　⑥ 美術工芸室（４階）
⑦ 調理実習室（４階）　⑧希望なし

	※複数の部屋に〇をつけてください。
	

	参加予定人数
	（　　　　　　　　）人

	材料費の有無
	１　なし
２　あり　（　　　　　）円

	※材料費以外の料金は徴収できません。
	

	４　その他（個別にご希望などがありましたら、ご自由にご記入ください。）

	



