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TEL

着衣泳法　講師派遣依頼申請書

	指導希望日時
	第１希望　　　年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分
第２希望　　　年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分
第３希望　　　年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分

※講師の勤務状況により希望に添えない場合がありますので、ご了承ください。

	指導場所
	　
　

	受講対象及び人数
	　児　童　　　　　名（　　　学年）　　
　教職員　　　　　名　
※別紙１「講習者名簿」の提出を併せてお願いします。

	確 認 事 項
	この講習に関し発生した事故等の責任については、主催者側とすることに同意します。（消防職員除く）　　
代表者
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印

	
	
	


・※印の欄は記入しないでください。
・講習にあたっては、別紙２「着衣泳受講にあたって」をよく読み、申請をお願いします。
・受講申請やお問い合わせは、京築広域圏消防本部 豊前消防署 警備課警備係
（℡0979-82-0119　Fax0979-83-2630
　メールkeisyou-keibi@fukuoka.keichiku119.jp ）までお願いします。
※特記事項





※受付欄








