
  大野城市社会福祉協議会行 FAX：092-593-5829  締切７月１１日（木）   

 

令和６年度 福祉教育基礎研修会 

参加申込書 

 

学校・団体名                         

 

ふりがな 

学年 

(または役職) 

ご希望のテーマ別講座に 

〇をつけてください 

昼食（レストラ

ン）の注文希望 氏  名 

  
⓵福祉教育の観点からの特別支援教育 

⓶ボッチャ体験 

⓷知的障がい疑似体験 

□希望する 

□希望しない 
 

  
⓵福祉教育の観点からの特別支援教育 

⓶ボッチャ体験 

⓷知的障がい疑似体験 

□希望する 

□希望しない 
 

  
⓵福祉教育の観点からの特別支援教育 

⓶ボッチャ体験 

⓷知的障がい疑似体験 

□希望する 

□希望しない 
 

  
⓵福祉教育の観点からの特別支援教育 

⓶ボッチャ体験 

⓷知的障がい疑似体験 

□希望する 

□希望しない 
 

  ⓵福祉教育の観点からの特別支援教育 

⓶ボッチャ体験 

⓷知的障がい疑似体験 

□希望する 

□希望しない 
 

※足りない場合は、コピーしてください。なお、様式は問いませんので学校の様式がある

場合はそちらをご活用いただいても構いません。 

※昼食（レストラン）の注文を希望する場合は、別紙「福岡自 

治研修センターレストラン昼食申込表」も併せてご提出くだ 

さい。 

申込専用フォーム 



大野城市社会福祉協議会 行    記入日   年  月  日 

福岡自治研修センター レストラン昼食 申込表 

・7/11（木）17：00までにお申し込みください。 

FAX ０９２－５９３－５８２９（社協）  

学校・団体名 （              小学校）  

メニュー   昼    

ドリンクバー 250      食   

  

 

定食 

唐揚げ 720      食    

焼き魚 720   食    

とんかつ 720 食    

丼もの 
牛丼 650 食    

カツ丼 650 食    

カレー 

カレーライス 500 食    

唐揚げカレー 650 食    

とんかつカレー 720 食    

牛カレー 720 食    

麺 

かけうどん 440 食    

肉うどん 660 食    

カレーうどん 660 食    

豚骨ラーメン 550 食    

単品 

ご飯 120 食    

みそ汁 60 食    

サラダバー 150 食    

合計 食      

 


