
（様式第１-１）

豊橋市老人クラブ連合会長　様

代表者氏名

（ここに記入された個人情報は、趣味の教室の管理運営に関することに使用するほか、
　教室に係る問い合わせがあった際に公開することがあります。）

参
加
者
数

予定人数 　　　１８　　　　　　人

　　　仁連木町長寿会

講
　
師

氏　名 　　　今橋　花子

住　所
〒 ４４０ － ８５０１

豊橋市　今橋町１番地

電　話 　　　５６－７８９０
※日中連絡が取れる電話番号をご記入ください。

教　室　名 　趣味の教室「    フォークダンス    」

代
表
者

氏　名 　　　豊橋　太郎

住　所
〒 ４４０ － ００６５
豊橋市　仁連木町○丁目△番地

電　話 　　　１２－３４５６
※日中連絡が取れる電話番号をご記入ください。

所属老人クラブ名

令和  8　年 　４　月 　１　日

令和 ８ 年度趣味の教室登録届

このことにつきまして、趣味の教室開催要領第６条の規定に基づき、趣味の教室登録届を提出します。

豊橋　太郎

○基本情報

開催会場名 　　　仁連木老人福祉センター

代表者と講師は兼ねることができません。

教室代表者の氏名

できる限り、教室
を開催する会場
があるブロック内
の単位老人クラ
ブに所属してい
る方が教室代表
者を務めてくださ
い。

４月１日付けで提出してください。
（ただし、空き枠申込みに当選して
届出をする場合は、二重線で修正
して提出日を記入してください。）

開催会場名、教室名はしおりの表紙と
同じように記載してください。

記入例



（様式第１-2）

予定参加費（月額） 　　　　　　　　３００ （お茶代）　　円

開催曜日 第２・第４水曜日

開催時間 午後２時から４時

年間スケジュール

通常、週２回練習。
９月の演芸大会に出演するため、
それまでは課題曲の練習を中心に実施。
３月にセンターでの発表会あり。

代表者氏名 　　　豊橋　太郎

○年間の事業計画（予定）

教室の概要
初心者でも楽しめるフォークダンスの習得
を通じ、健康な身体を保つことを目指す。

１回の教室の流れ
・基本動作の復習
・課題曲の練習

開催会場名 　　　仁連木老人福祉センター

教　室　名 　趣味の教室「    　フォークダンス　    」

教室でどんなことをするのか、目的等を記入

いつもどのような流れで教室を実施するのかについて記入

※原則無料。ただし、教

室の運営に係る経費
（材料費等）を実費の範
囲内で参加者から徴収

しても構いません。

１年を通してどのように活動する予定か記入

記入例



令和　8　年　4　月　１　日
豊橋市老人クラブ連合会長　様

開催会場名　仁連木老人福祉センター

教室名　　　　フォークダンス

講師氏名　　　今橋　花子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0 1 2 3 4 5 6

0 の

フリガナ

口座名義

※ 記入内容に誤りがありますと振り込みができませんので、確認ができるよう通帳の表紙
　 と １ページ目（内トビラ）のコピーを裏面に添付して提出してください。

三菱ＵＦＪ

今　橋　　花　子

１．普通

２．当座

通　帳　記　号

金　融　機　関　名

口座番号（右から詰めて記入してください）

イマハシ　　　ハナコ

豊橋

　
　
　
　
　
　
金
融
機
関

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
の

口座番号（右から詰めて記入してください）

預金種目

　
 

銀
行

ゆ
う
ち
ょ

口座振込依頼書

　 趣味の教室講師協力費について、下記のとおり口座を指定しますから振り込んで

くださるよう依頼します。

記

銀 行

信用金庫

農 協

信用組合

本
　　店(所)
支

提出用

必ず講師の方に確認し、指定の通
帳と照合しながら記入してください。
講師の方以外の口座には振り込み
ができません。

開催会場名、教室名は、しおりの
表紙と同じように記入してください。

講師の氏名

登録届と同じ日

大切な情報を守るため、
提出の際は封筒を用い
るなど、正しい管理に
努めてください。

記入例



　　☆農協(JAバンク)の通帳をお使いの場合は、見開き上下ページとも必要です
（上ページに名前、下ページに店舗名の記載があるため）

　　　　　　通帳コピー添付

○表紙の裏面（内トビラ）

○表紙の裏面（内トビラ）

○通帳の表紙

通帳の表紙のコピーを
貼ってください
コピー用紙が枠からはみ
出ても構いません

通帳の表紙を開いて１ページ目
を貼ってください
（口座番号・氏名・支店名など
が明記してあるページ）

今橋クラブ
会長 今橋 花子

豊橋 太郎

ｲﾏﾊｼｸﾗﾌﾞ



※大切な情報を守るため、各教室において正しい管理に努めてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 No.１

1 東田 S21.1.8

2 東田 S19.3.3

3 牛川 S25.5.5

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

豊橋　太郎

吉田　次郎

吉田　春子

講師氏名 　今橋　花子

番号 氏　　名 在住校区
生年月日
又は年齢

備　考

※教室は参加者個人の情報を持ち、それを活用することを参加者に知らせておくことが必要です。

令和８年度趣味の教室参加者名簿

開催会場名 　仁連木老人福祉センター

教室名 　趣味の教室「    フォークダンス    」

代表者は、番号に○をつけてください。

記入例

※生年月日を記入せずに年齢のみを記入する場合は、
令和８年４月１日時点の年齢を記入してください。

※同じ方が同じ種目で複数の教室に参加することは
妨げませんが、同じ方を名簿に登録できるのは１種
目につき１教室までとしてください。

参加者名簿に１５名以上の記載がな
い教室は登録ができません。


