
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★対 象 さいたま市内在住・在学の小学生   ★会 場 六辻公民館 ホール       

★講 師 小山 典子 氏（元さいたま市教育研究会書写書道部役員） 

     小林 隆子 氏（元さいたま市教育研究会書写書道部役員） 

★持ち物 書初め用紙（１０枚程度）、書初めの手本、墨汁、下足入れ、 

新聞紙、ぞうきん、書初めに必要な書道道具一式、飲み物 

★申込み １１月１日（金）～１１月２２日（金）の間に公民館窓口または WEB で 

お申込みください。公民館窓口受付時間は９時から１７時までです。 

（書初め教室の申込書はこのチラシの裏面にあります。六辻公民館窓口にもあります。） 

WEB申込みは、さいたま市ホームページ内の「生涯学習情報システム」

（https://gakushu.city.saitama.jp/）からお申込みください。 

（WEB申込みは２４時間受付可能です。 

システムを初めてご利用の方は「利用登録」をお願いします。） 

★抽選結果 希望者が定員を超えた場合は、抽選により受講者を決定します。 

♦窓口でお申込みの方………１２月６日（金）～１２月１３日（金）の９時～１７時 

の間に公民館窓口または電話でご確認ください。 

      ♦WEBでお申込みの方……１２月６日（金）までにメールで抽選結果を返信します。 

       ※定員に満たない場合は、１２月６日（金）の９時より公民館窓口または電話にて 

        先着順に受け付けます。 

       ※キャンセルが出ましたら、キャンセル待ち順に教室開催前日までに連絡します。 

       ※キャンセルする場合は、早めにご連絡ください。 

★その他 抽選の結果により、兄弟・姉妹・友人と参加できない可能性もあります。 

     開始時１０分前には集合していただきますようお願いいたします。 

     終了時刻は目安です。早めに終わる場合や遅延される場合もあります。ご了承ください。 

★問合せ さいたま市立六辻公民館 TEL・FAX ０４８－８６１－１９３０ 

 

№ 教 室 名 内 容 日 時 対象・定員 費 用 申込み用二次元コード 

  書初め教室 

（小学３・４年生） 

書初めに取り組み、 

書道の基本を学ぼう。 

12月 27日（金） 

9：00～10：30 

小学 3・4年生 

16人 

 

無 料 

 

 
書初め教室 
（小学５・６年生） 

書初めに取り組み、 

書道の基本を学ぼう。 

12月 27日（金） 

11：00～12：30 

小学 5・6年生 

   16人 
無 料 

 

   ※各学年の人数は調整させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書初め教室 

（小学３・４年生） 

 

 

 

 

 

六辻公民館主催  

        

②  

①  

「自分発見！」チャレンジ up さいたま 対象事業 

今年の書初めの課題を練習 

します！書初めを書くことで、 

毛筆に親しみ、書の楽しさを 

体験しましょう♬ 

 

 

太筆の使い方や、名前の

書き方のコツを学び、書

初め用紙いっぱいに元気

な文字を書きましょう♪ 

 

 

 

冬の子ども公民館 
 

 
書初め教室 

書初め教室 

（小学５・６年生） 

 

 

 

 

 
 

チャレンジ upさいたま 

パスポートまたは 

手帳を持ってきてね♬ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付日：2024年11月   日  

窓口受付者（      ）  

き   
 
り 
 
と 
 
り 

《申込書控え》 

希望教室番号        

① 書初め教室（小学３・４年生） 

② 書初め教室（小学５・６年生） 

※希望教室番号を〇で囲んでください。 

抽選結果確認は、 

◆窓口でお申込みの方は、12月 6日（金） 

～12月 13日（金）の 9 時～17時の間に 

公民館窓口または電話でご確認ください。 

◆WEB でお申込みの方は、12月 6日（金） 

   までにメールで抽選結果を返信します。 

 

受付№  

 

 

 

希望 

教室 

番号 

①  書初め教室（小学３・４年生）  

② 書初め教室（小学５・６年生） 

   ※希望教室番号を○で囲んでください。                 

氏名
ふりがな

 
 受付№ 

住所 
さいたま市    区 

 

電話 

番号 

自宅      （      ） 

携帯      （      ） 

学校名：       小学校  

学 年：           年 

 

冬の子ども公民館「書初め教室」申込書 


