
ふりがな

年

齢氏 名

住 所

〒 －

市外在住の方は、勤務・通学先の名称及び所在地もご記入ください

名 称 ：

所在地 ： 〒

電話番号

今後開催する講座等の案内を 希望する ・ 希望しない
（どちらかを◯で囲んでください）

子どもの氏名 （ ひらがな でご記入ください ） 年 齢 （１歳未満は月齢）

歳 （ か月）

歳 （ か月）

歳 （ か月）

パートナー氏名 （ふりがな） 年 齢

歳

申込締切 令和８年７月２８日（火）【必着】

▶申込先 ＦＡＸ ６４－１３０５
京田辺市人権啓発推進課

お申込
講座名

ＦＡＸ申込書

男女いきいき・さんかくセミナー

・定員を超える場合は、抽選により参加者を決定します。
・お申込み結果は、７月３１日（金）以降、全員に文書でお知らせします。
※郵便事情によっては、発送からお手元に届くまでに１週間程度かかる場合がございます。

▼パートナーと一緒に参加される方は、パートナーの氏名と年齢をご記入ください

▼託児を希望される場合は、対象のお子様についてご記入ください 対象：生後６か月以上就学前まで

歳

お問合せ先 : 京田辺市 市民部 人権啓発推進課 ☎ ６４－１３３６


