
 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊＊古賀市の ALT による英会話教室です！＊＊ 

 

● 対 象 者   古賀市立小学校に通う児童 

 

● 募集人員   １クラスあたり３０名程度 

（応募者多数の場合は、抽選により受講者を決定します。） 

    

● 場  所   古賀市役所 第２庁舎 ５階 ５０１・５０２・５０３会議室 

※お願い：保護者による送迎をお願いします。 

 

● 参 加 費   無料 

 

● 日程と時間 

 

英会話教室名 期 間 時 間 

5・6 年生 

クラス 
【A】・【B】の 

内容は同じ 

【A】平成 29 年 7 月 25 日（火）～28 日（金）（4 日間） 

9：00～9：45 

【B】平成 29 年 8 月 01 日（火）～04 日（金）（4 日間） 

3・4 年生 
クラス 

【C】・【D】の 

内容は同じ 

【C】平成 29 年 7 月 25 日（火）～28 日（金）（4 日間） 

10：00～10：45 

【D】平成 29 年 8 月 01 日（火）～04 日（金）（4 日間） 

1・2 年生 
クラス 

【E】・【F】・【G】・【H】

の内容は同じ 

【E】平成 29 年 7 月 25 日（火）・26 日（水）（2 日間） 

11：00～11：45 

【F】平成 29 年 7 月 27 日（木）・28 日（金）（2 日間） 

【G】平成 29 年 8 月 01 日（火）・02 日（水）（2 日間） 

【H】平成 29 年 8 月 03 日（木）・04 日（金）（2 日間） 

 

※   １・２年生クラスのみ 2 日間コースになります。 

 

 

 

 

 

申し込み方法はウラをご覧下さい 



● 申し込み方法 

 

   「往復はがき」に必要事項を記入の上、応募ください。 

（応募者１人につき 1 通でお申し込みください） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

●応募締切   平成２９年６月２７日（火）当日消印有効 

 

●受講決定   平成２９年７月１４日（金）頃、はがきにて結果をお知らせします。
応募者多数の場合は、抽選により受講者を決定します。 

 

●問い合わせ  古賀市教育委員会 学校教育課 指導係 

            電話：９４２－１３４８ 

 

                   

  

 

 

※ここは白紙のまま 

往信おもて 返信うら 

811-3192 

往信 

古賀市駅東 

１丁目１－１ 

 

古賀市教育委員会 

学校教育課 宛 
 

①参加する児童氏名 

（フリガナも必ずご記入ください） 

②保護者氏名 

③学校名と現在の学年 

④住所 

⑤電話番号 

⑥希望する期間 

 第 1 希望： 例 D 

 第 2 希望： 例 C 

 または「どの日でもよい」 

返信おもて 往信うら 

返信 

保護者の 

郵便番号 

住所 

氏名 

※ ⑥希望する期間について・・ 

すべての学年において第 2 希望までご記入ください。 

特に希望日がなければ「どの日でもよい」とお書きください。 


