
 

 

 

 

 

ＪＯＣオリンピック教室の開催について（浦安市） 

 

～ 取材申込書 ～ 

 

■下記の項目についてご記入ください。 

貴社名 
 

 

申請責任者／フリガナ 
 

 

ご連絡先 
ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ 

生徒の取材希望 あり          なし 

講師の取材希望※ あり          なし 

駐車場の希望 あり（   台）    なし 

来校者 

役割の例 

（記者・スチールカメラ・ 

   ムービー・ムービー補佐等） 

参加日時 

氏名／フリガナ 役割 

 

 

令和７年１月２３日 

           

５・６時限 

 

氏名／フリガナ 役割 

 

 

令和７年１月２３日 

           

５・６時限 

 

氏名／フリガナ 役割 

 

令和７年１月２３日 

           

５・６時限 

 

※講師の取材については、講師の予定により実施できない場合がありますので、ご了承ください。 

 

申請先 浦安市教育委員会保健体育安全課  ＦＡＸ： ０４７－３５３－４５８６ 

       申請締切  令和７年１月２１日（火）正午 


