
 

 

手話は、耳が聞こえない人たちの大切な「ことば」です。この夏休みに、聞こ

えない人たちと手話で会話やゲームを楽しんでみませんか。
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【対 象】市内在住の小学生又は中学生及びその保護者で、できる限り５日間続けて

参加できる方（子どものみの参加でも可） 

【講 師】稲沢市聴覚障害者福祉協会 

 ◎ 参加の可否については、７月１０日（水）頃までに文書でお知らせします。 

   ※ 定員を超えた場合は、抽選となります。 

 ◎ 諸事情（台風などの悪天候等）によりやむなく教室を中止とする場合があります。

あらかじめ御了承ください。 

 

 

【問合先】稲沢市社会福祉協議会 地域福祉グループ 

          〒492-8269 稲沢市稲府町 1 番地 市役所東庁舎内 

     電話（0587）23-6713 ・ ＦＡＸ（0587）33-4666 

     e-mail fukushi@inazawa-shakyo.or.jp 

 

【日時】と【場所】 

①7 月２３日（火）から７月２７日（土）まで 

 場所：中央図書館 

②７月２９日（月）から８月２日（金）まで   

 場所：祖父江生涯学習センター 

    「ソブエル」 

▼時間：午後２時～３時３０分 

▼定員：各１０組（１人～５人/組） 

 

 

 

 

 平和らくらくプラザ 

 

参加費 

無料！ 

【申込み方法】 

申込書（チラシ裏面）に必要事項を書いて、 

６月２８日（金）までに持参、郵送又は FAX、 

電話で稲沢市社会福祉協議会へ。e-mail でもOK 

申込書は、市役所福祉課、祖父江・平和支所、市民

センターにもあります。また、社会福祉協議会のホ

ームページからダウンロードできます。 

（チラシ下部にQR コードあり） 

 

 

 

       

申込書は 

こちらから 

夏休み親子手話教室 参加者募集！

 

 



夏休み親子手話教室参加申込書 

 

参 加 者 

氏
ふり

名
がな

                  年齢 

 

学校名                 学年 

参 加 者 

氏名
ふりがな

                  年齢 

 

学校名                 学年 

参 加 者 

氏名
ふりがな

                  年齢 

 

学校名                 学年 

参 加 者 

（保護者） 

                   

氏名
ふりがな

                  続柄 

参 加 者 

（保護者） 

                   

氏名
ふりがな

                  続柄 

参加する日程 

（どちらかに〇） 

① ７月２３日（火）～７月 2７日（土）午後２時～３時 30 分 

   場所：中央図書館 

② ７月２９日（月）～8 月２日（金）午後２時～3時３0 分 

   場所：祖父江生涯学習センター「ソブエル」 

住  所 

〒 

 

 

連 絡 先  

 

電話番号：（     ）    － 

※携帯電話など日中つながりやすい番号を記載してください。 

その他の連絡先：（      ） 

 氏名              お子さんとの続柄 

連絡事項 

※すでに欠席する日が決まっている場合等はお知らせください。 

※定員を超えた場合は抽選となります。①②どちらでも参加 

可能な場合は□にチェックしてください。     □ 

 

※記入していただいた個人情報は、本教室以外には使用しないことを申し添えます。 


