
 

★★★★実施日時実施日時実施日時実施日時：：：： 令和令和令和令和 4444 年年年年 5555 月月月月 28282828 日日日日（（（（土土土土））））～～～～    

令和令和令和令和 5555 年年年年 1111 月月月月 22228888 日日日日（（（（土土土土））））    １０１０１０１０時時時時～～～～１５１５１５１５時時時時    

★★★★実施場所実施場所実施場所実施場所    ::::    豊中市豊中市豊中市豊中市    地域共生地域共生地域共生地域共生セセセセンターンターンターンター（（（（旧福祉会館旧福祉会館旧福祉会館旧福祉会館））））        

                        〒〒〒〒561561561561----0881088108810881    豊中市中桜塚豊中市中桜塚豊中市中桜塚豊中市中桜塚２２２２丁目丁目丁目丁目２８２８２８２８－－－－８８８８    

★★★★参 加 費参 加 費参 加 費参 加 費     ::::    無無無無    料料料料    

★★★★参加対象学年参加対象学年参加対象学年参加対象学年：：：：4444 年生年生年生年生～～～～6666 年生年生年生年生    原則全講座受講可能原則全講座受講可能原則全講座受講可能原則全講座受講可能なななな方方方方    

★★★★定員定員定員定員：：：：    30303030 名名名名((((定員定員定員定員がオーバーしたがオーバーしたがオーバーしたがオーバーした場合場合場合場合はははは抽選抽選抽選抽選となりますとなりますとなりますとなります。。。。))))    

申込締切： 令和 4 年 5 月 21 日（土） PM：5：00 

なお、5 月 22 日（日） に説明会を開催します。 

申込方法： 裏面の申込用紙に記入し ONCC 迄 郵送、又はメールにて

お願いいたします。 

     なお、メールでお名前と電話番号をご連絡頂きましたら、

確認のため折り返し担当者からお電話致します。 

住所 〒560-0021 豊中市本町 1 丁目 3-19 長尾第 1 ビル２F 

          ℡ 06-6151-4461 FAX 06-6151-4462 

          E-ｍail アドレス tiiki＠oncc . jp 

お問い合わせ：  竹 束 正 彦   090-8821-6688  

 半 崎 公 次   090-3050-7054 

′
主 催 ： 認定 NPO 法人 大阪府北部コミュニティカレッジ 

後   援：  豊中市（申請中） 豊中市教育委員会（申請中）  豊中市社会福祉協議会 
協力団体：  岡町商店街振興組合  生活協同組合コープこうべ （以上申請中） 

◆この活動では、「子どもゆめ基金」への報告のために写真撮影を行います。 
     撮影した写真や映像は、「子どもゆめ基金」助成業務以外の目的には使用しません。 

  


