令和　　年　　月　　日

きしわだ自然資料館出前授業申込書

きしわだ自然資料館長　様　






学校名

学校長名

　
電話番号

FAX番号
E-mail　

　次のとおりきしわだ自然資料館出前授業を申し込みます。

	希望日時
	第１希望　令和　　年　　月　　日（　） 　　時　　分 ～　　時　　分

第２希望　令和　　年　　月　　日（　） 　　時　　分 ～　　時　　分
第３希望　令和　　年　　月　　日（　） 　　時　　分 ～　　時　　分

	担当教員名
	

	学年・人数
	小学校・中学校           　年生
幼稚園・保育所　　　　　　   　　　　　　　　　　名
こども園　　　　　　　　　 　  歳児
その他　　　　　　　　　　　　　　　（クラス数　　　　　　）

	授業実施

会場
	住所　〒

	科目・単元
	

	希望する

内容
	□オンラインでの実施

	事前

打ち合わせ
	希望日時　令和　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　午前 ・ 午後　　　　　　　　　　時　
※事前の打ち合わせをお願いします。オンラインでも対応可能です。

	備考
	実施希望イメージや雨天時の対応など、わかっていることがあればご記入ください。



事務局使用欄　（記入しないでください）
受付印





本件、　　　　派遣してよろしいか


自然資料館　長�
郷土文化課　長�
参　事�
主　査�
担当員�
�
�
�
�
�
�
�










