
・氏  名      
（記入例）光市三井、光市周防 

（参加無料・定員８名・先着順）
日時およびテーマ 

 【第１回】令和３年 月４日（土） 時 時 分 
      自分のことを伝える・相手のことを知る 
 【第２回】令和３年 月 日（土） 時 時 分 
       トラブルに備える・対応する  
 【第３回】令和４年１月 日（土） 時 時 分 
      生活のために必要な情報を得る  
対象 

受講者は、ひらがな・カタカナを読めるレベルであること 
教室は全３回を予定しています 

会場 地域づくり支援センター 視聴覚室 （光市島田四丁目１４番３号） 
備考 事前申込みが必要（先着順・〆 ） 電話・メール・ 等で申込みください 

日本語教室は、会場の換気など、新型コロナウイルス感染症対策をした上で実施します。 
ご来場の際は、マスク着用のご協力をお願いします。発熱（ 以上）や咳などの症状がある場合は、参加を 
ご遠慮ください。 
新型コロナウイルス感染症の拡大状況により、中止となる場合があります。 

市と参加者の連絡窓口となる方の情報を記入してください。 

 事業所名                   連絡先（電話） 

 住 所                    電子メール 

 担当者 

受講する外国人の方の情報を記入してください。 

 氏 名                    氏名読み方（ｶﾀｶﾅ） 

 居住地域（記載例：光市三井） 

 国 籍 

（〒    -      ） 

申込先      （ ） -
光市企画調整課  （ ） -
        メール 

申込み・問合せ先（光市企画調整課）
 〒 -  光市中央六丁目１番１号 電話 - -  メール 


