（様式１）
令和８年度池田市英語教育推進事業に係る

外国人英語指導助手派遣業務委託

説明会参加申込書
令和８年　　月　　日

池田市長様
　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
外国人英語指導助手派遣業務委託に関する下記説明会に参加します。

　　日時：　月　日（　）　　時から
場所： 
　　内容：①外国人英語指導助手派遣業務委託内容等の説明
　　　　　②質疑応答
　
　担当者連絡先
	所属部署
	

	氏名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	


　　　説明会の参加人数（　　　　　　　　　）人
この参加申込用紙は電子メールかFAXにて、学校教育推進課まで送付してください。なお、送付後には、学校教育推進課まで確認の電話をお願いします。

TEL(072-752-1111代表)　　FAX(072-754-1011)

メールアドレス(gk₋suishin@city.ikeda.osaka.jp)
