
 
2024 年度下半期 公民館活用促進プロジェクト応募用紙 

提出日   年  月  日 

項 目 記入欄 
ふりがな  
名  前 

（団体等の場合は団体名） 

 

住  所 

(団体等の場合は、事務所

所在地または代表者住所) 

〒 
 
 

連 絡 先 

(団体等の場合は、事務所

または代表者連絡先） 

電 話  
F A X  
E ﾒｰﾙ  

企 画 内 容 

□ 企業や NPO 法人等の団体、個人が行う社会貢献活動、ま

たは社会教育活動(演奏会･講演会･講座等) 
□ グループ作りを目的に個人が行う生涯学習活動 
□ 放課後や休日等に実施する子供を対象とした生涯学習事業 

実 施 回 数 全（  ）回  ※月（  ）回 

受講対象年代 

□ 乳幼児（就学前）   □ 小･中学生 
□ 高校生以上      □ 成人 
□ 高齢者（おおむね 65 歳以上） 
上記のほか、特に対象を指定する場合は記入してください。 
 

予 定 定 員 （   ）人 

受 講 料 一人 1 回当たり（     ）円／全回（     ）円 

実施の形態 □ 全回参加が望ましい  □ 都度参加可能 

希望公民館 

□ 1 つの公民館で実施    
□ 複数の公民館で実施 
希望する公民館名は必ず１つ以上ご記入ください。 
第１希望（    ）公民館 第３希望（    ）公民館 
第２希望（    ）公民館 第４希望（    ）公民館 
※ご希望に沿えない場合もございますのでご了承ください。 

希望曜日 
希望する曜日にチェックに入れてください。 
□月曜 □火曜 □水曜 □木曜□金曜 □土曜 □日曜 

希望時間帯 

（複数区分選択可） 

希望する時間帯にチェックに入れてください。 
□9:00～10:30 □10:30～12:00 □12:30～14:00 □14:00～15:30 
□15:30～17:00 □17:30～19:00 □19:00～20:30 □20:30～22:00 

様式 1 



              
 
 
 

公民館活用促進プロジェクト活動（指導）実績報告書 

◆講師の免許・資格等 

ふりがな  

講師名  

年 月 取得した免許・資格（ある場合のみ） 

   

   

   

◆活動実績（公民館活用促進プロジェクト以外の活動実績） 

年 月 活動（指導）歴 

   

   

   

◆公民館活用促進プロジェクトの活動実績 

年 月 活動（指導）歴 

   

   

   

   

 


