
□ホームページ・受講生募集チラシにある情報・注意事項に同意のうえ申し込みます。
※確認した方は□にレ点をつけてください。

フリガナ

 ※未成年の方は、保護者の同意が必要です。

 保護者氏名（　　　　       　　  　　　　        　　　　　　　　　　　）
 　　　連絡先（　　                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 〒　　　　　　－

住所が福岡市以外の場合、勤務地又は通学地の所在地の市町村名をご記入ください（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　－　　　　　　－

 クラス名　
 

 （　　　　　　　　　）曜日（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）　

 ※該当する箇所に○をしてください。

 ※中級クラスを除き、経験の有無にかかわらず初級レベルの授業内容となることをご了承ください。

 全くない ・ あいさつ程度 ・ 読み書きができる ・ 意思疎通ができる ・ 日常会話ができる

 ●応募動機

 ●外国語教室の情報をどこでお知りになりましたか？　※該当する箇所すべてに○をつけてください。

 ①市政だより 　②福岡市国際会館 　③ FUKUOKA IS OPEN センター（アクロス福岡） 　④市役所・区役所 　⑤知人紹介

 ⑥ホームページ／Facebook

 ●ご質問等がございましたらご記入ください。

　　　※受講申込書にご記入いただいた申込者の個人情報につきましては、外国語教室運営及び(公財)福岡よかトピア国際交流財団からの情報提供のために

　　　　 利用させていただき、申込者の同意なしに第三者に提供することはございません。（法令等により開示を求められた場合を除く）

　　（公財）福岡よかトピア国際交流財団 〒８１２－００２５
　　TEL：０９２－２６２－１７４４ 福岡市博多区店屋町４－１　
　　FAX：０９２－２６２－２７００ 福岡市国際会館１F
　　E-mail：manabu@fcif.or.jp （中洲川端駅、櫛田神社前駅より徒歩約５分）

※西暦で記入してください

（受講生本人） （保険手続きで必要となります。）

「留学生から学ぶ外国語教室」受講申込書 （コピー可）

記入日：２０２５年　　　　月　　　　日　

生年月日

氏 名

※二次元コードからアクセスしてお申込み願います。インターネットを通じたお申込みが難しい場合は、この受講申込
書に必要事項をご記入の上、郵送、または持参してください。

詳細はこちら↓
留学生から学ぶ外国語教室URL：https://www.fcif.or.jp/language/foreign-language-class/

⑦その他（　　　　　　　　　　　　                                              　　　　　　）

申込ク ラス

 　　　　　　　年　　　　 月　 　　　日　　　 

住 所

電 話 番 号 E メ ー ル

希望言語の
学習経験

お問合せ先


