
年 月 日

令和５年 高島市二十歳のつどい 参加申込書

生 年 月 日

ふりがな

氏　名

出 身 中 学 校

　　　　　　　中学校

〒

案内通知
送付先住所

電 話 番 号

※ご記入いただいた個人情報は、本事業に関すること以外には使用しません。

高島市に住民登録がない方もご参加いただけますので、こちらの申込
書で お申し込みください。

【申込先】
高島市教育委員会事務局社会教育課

地域教育連携室
〒520-１５９２
滋賀県高島市新旭町北畑５６５番地
TEL 0740-25-8565
FAX 0740-25-8145
E-mail syakyo@city.takashima.lg.jp


