
外国語教室  受講申込書 

（令和６年度 第１期） 
 

令和  年  月  日 

高浜国際交流協会   様 

                                     住      所 

                                     氏   名 

                                     電 話 番 号      

（日中に連絡がとれる番号） 

 

 下記のとおり、外国語教室の受講を申し込みします。 

 尚、この外国語教室は高浜国際交流協会が実施し、当協会が配置する方を講師として開講す

る教室であること、並びにその講師の指導に従い受講することを承知しています。 

 

記 

 

１．受講する教室（希望の教室に「○」を付けてください） 

 英語教室 水曜日/19:30～21:00/高浜公民館 

 スペイン語教室 木曜日/19:30～21:00/高浜公民館 

 中国語教室 土曜日/14:30～16:00/高浜公民館 

 

 

２．受講料 

［英語・スペイン語・中国語］ 

  全１０回 

国際交流協会会員   １０，０００円 

     非会員        １１，０００円 

 


