
氏名

ご住所

〒　　 　 　　　ー

市外にお住まいの方で小山市に在勤・在学の方はチェックしてください。→
（定員を超えた場合は市内在住・在勤・在学を優先し、抽選となるため）

電話番号

生年月日  　昭和・平成・令和　　　　　年　　　　月　　　　日

区分
（当てはまる方に○をつけてください）

※聴覚障がいの有無に関わらず
ご記入ください。

　 　　 　聞こえる人  　　　　　聞こえない人

登録済み

申込日 年　　　　月　　　　日

氏名 生年月日

区分
（当てはまる方に○をつけてください）

※聴覚障がいの有無に関わらず
ご記入ください。

１  昭和・平成・令和          年         月         日   聞こえる人　・　聞こえない人

２  昭和・平成・令和          年         月         日   聞こえる人　・　聞こえない人

３  昭和・平成・令和　　   年　　 月 　　  日   聞こえる人　・　聞こえない人

下記にご記入のうえ、FAXでお送りください。

※ご記入いただいた個人情報は、上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはございません。

第３回 おやま市民大学　
手と心でつなぐ小山のまちづくり

 締切日：2025年7月25日（金） 

FAX申込書

宛先

⼩⼭市教育委員会 ⽣涯学習⽂化課

（FAX）0285-22-9116

※添書は不要です。

○必要事項をご記入ください

○複数名でお申し込みされる場合はこちらにご記入ください

※申込み期間終了後に案内通知（抽選の場合は決定通知）を郵送にて送付させていただきます。

　（複数名でお申し込みの場合は代表者の方にまとめて送付いたします）

抽選となり、万が一当落が
グループ内で分かれた場合→

（どちらかに○をつけてください）

 　　　　当選した人だけ参加でもよい　・　　全員参加した場合だけ参加
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　（グループ単位の抽選でよい）

〜音のない世界でのコミュニケーションを体験してみよう〜


