2025年　大阪連続講座　　受講希望票
　　　　　発達障がい児の「生きる力をつけ心を育てる育児と教育」
受講を希望する方の状況についてお教えください。この記録は他に漏洩することはありません。
１　FAXの方は、下記の用紙を印刷しボールペンでご記入の上、送信してください。
また、「FAXで送信済み」のメールを送ってください。　　FAX：072-321‐7703

2　メールの方は、下記用紙に直接ご記入の上、添付ファイル（word　文書）で送信してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：tomonikosodate2025@gmail.com

＊詳細については申込を承った方へ、改めてメールでお知らせいたします。
＊講座内容については変更することがありますのでご了承ください。
＊会場準備や片付けなど、お手伝いいただけると助かります。
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