
別紙様式 

出前料理教室「作ってみよう！スクールランチ」申込書 

 

申込日：     年   月   日 

 

公益財団法人福岡県学校給食会理事長 殿 

 

出前料理教室「作ってみよう！スクールランチ」実施要項を承諾の上、下記のとおり申し

込みます。 

 

申 込 者 団 体 名 

及 び 代 表 者 名 

 

 

 

申 込 者 の 住 所 

及び電話番号等 

〒 

 

電話番号   －    －      FAX番号   －    －     

担 当 者 連 絡 先 

氏名 

 

住所 〒 

 

電話番号   －    －      携帯電話番号   －    － 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

実 施 希 望 日      年     月    日（    ） 

実 施 会 場 

名称 

 

住所 〒 

 

電話番号   －    －      FAX番号   －    －     

参 加 予 定 人 員             名 

実習・説明内容 

の要望等 

その他連絡事項 

 

 

 

 

【申込・問合せ先】 

公益財団法人福岡県学校給食会 総務課 食育支援係 

〒818-8511 福岡県筑紫野市紫三丁目１番１号 

TEL:092-923-3323(係直通)   FAX:092-924-0294   E-mail:fgk@fukukyuu.or.jp 

受付 係 係長 課長代理 課長 事 務 局 長 常 務 理 事 

       


