点字触読サポーター養成研修会　参加申込書
· 「個人の方」は①、②の記入は必要ありません。③～⑤の記入をお願いします。

· 「グループでまとめて申し込みの方」は①～⑤までの記入をお願いします。
① グ ル ー プ 名   ：                                          
② 代表者・ご連絡先 ：                 TEL                      
③ 活  動  地  域   ：                                          

④参加者名等
	氏　　　　名
	連　 絡 　先
	点字での資料
	昼食
	付き添い有無

	例）山田　太郎
	例）090-****-****
	例）☓
	例）○
	例）☓

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


⑤その他
	点字をお教えする際に感じていること、疑問に思うことなどがあればお書きください。

	


申込先：京都ライトハウス 点字普及委員会　担当：岡部・田中・橋本・矢部
　　〒603-8302　京都市北区紫野花ノ坊町11番地

　　　　TEL 075-462-4579（情報ｽﾃｰｼｮﾝ）
　FAX 075-462-4434

　　　　E-mail joho@kyoto-lighthouse.or.jp












希望の場合は　○


不要の場合は　☓




















