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「学びの人材バンク」への登録 承認する　　・　　承認しない　・　すでに登録済

承認していただいた方は、学びの人材バンクリストへ氏名、講座内容等を掲載させていただきます。
お手数をお掛けしますが、裏面に必要事項をご記入ください。
リストには、本計画書の「(※)」事項についても使用させていただきます。

５５字以内で講座のPR文を記載してください。

中学生の参加について 可能　・　不可

今後御前崎市では、中学校部活動の地域移行の一環で、中学生に対しても生涯学習講座の情報を広報する予定です。
中学生の受け入れが可能な場合は、『可能』へ〇を付けてください。

ＳＮＳでの広報について 承認する　・　承認しない

市公式ＬＩＮＥや社会教育課Instagramで情報発信をしています。その際、お名前や申込先が記載されることがあり
ます。ＳＮＳでの広報は控えたいという方は「承認しない」へ○を付けてください。

会場費

講座の
ジャンル

健康　・　スポーツ ・ 美容,癒し ・ 料理 ・ 和文化,歴史 ・ くらし実用 ・ 音楽
 植物,自然 ・ アート,クラフト ・ 地域を知る ・ その他

※１つ選択をして囲んでください。

生涯学習
ガイドブック
掲載用PR文
(55字以内)

　　１．PRの内容は去年と同じで良い　　　　　２．下欄に記入する

時間 （　　１０　　）時（　００　）分　　～　　（　　１１　　）時（　　３０　　）分

受講料
（１回　　５００　　円）×（　　６　　）回＝（　　３,０００　　）円

※１回あたりの受講料上限は500円です。

募集
対象者

（　　　　中学生以上　　　　）
例）中学生以上・一般（大人）

・どなたでも・シニア　等

教材費等 （　　１００　　）円 /（ 毎回 ・ 年間 ）

教材費等
の内訳

6 （　土　） 曜日

第2回以降 (　　　１０　月 ～　　３　　月)　第（　１　）週　（　土　）曜日

※講座開催日が不定期の場合は、日付を列記してください。

各項目の（　）内に記入、もしくは〇をつけてください。※（△）開講の最小人員を定める場合のみ記入してください。

定員 定員あり（　５　人）　　・　　定員なし （△）開講最小定員 　１人

開講日時

初回講座日は必ず記入してください。第２回以降は、提出日時点での予定で構いません。

開講日
(可能日は
5/1～3/31
です。)

初回講座日 10

講座会場
施設名 池新田地区センター ※会場の予約状況により、計画書提出

後、会場の調整をさせていただく場合
があります。予めご了承ください。使用する

室名等 会議室１

参加者
申込方法

【電話】（　０５３７－２９－８７３５　　）・【その他】（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※どちらか選択。この情報は生涯学習ガイドブックへ掲載、その他市公式LINEや社会教育課Instagramで公開されます。

講座内容
自己PR

過去の活動は下記ＵＲＬから↓
https//○○○○（Instagram：○○○）
※受講生募集には掲載されません。ウェブサイト等がありましたら、ご記入ください。

免許
資格等

(※)

○○資格取得　・　○○検定　２級

※資格や経歴などをお持ちでしたらご記入ください。※掲載PR文の余白がある場合、掲載する可能性があります。

講師住所
連絡先

４３７－１６９２
御前崎市池新田４１１７－２

連絡先：０５３７－２９－８７３５ FAX:０５３７－２９－８７３７

Eメールアドレス： shakyo@city.omaezaki.shizuoka.jp

※こちらの連絡先は公開されません。社会教育課からの連絡で使用させていただきます。

ふりがな たろう　（おまえざき　たろう）

年齢 ２１歳 性別 男 ・ 女講師名
(※)

ＴＡＲＯＵ　（御前崎　太郎）

※活動名がある場合は、後ろに本名を記載。その場合、本名は掲載しません。

（記入例）令和７年度自主講座開設計画書 締切　R7.5.30（金）

講座名 ★★講座 区分 新規講座　・　継続講座

mailto:shakyo@city.omaezaki.shizuoka.jp

