
プログラム ※1

学習内容 ※1

ねらい
（目的）

このプログラムをとおして児童・生徒にどうなって欲しいか？

リクエスト
（あれば具体的

に）

学校名・学年

氏名
（職場体験のみ）

参加予定人数

代表者連絡先

第1希望  

第2希望  

雨天時 ※2

来園方法 □徒歩　□観光バス　□マイクロバス　□路線バス　□その他（　　　　）

その他ご要望


※1複数選択可。※2○で囲んでください。

赤塚山公園記入欄（日付・担当者印）

ファーストコンタクト 申込書受付 事前確認（1週前） 当日の担当予定 実施者

日時

ex:ウサギのふれあいがしたいなど

  　　　    年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　　分

打合せ

携帯

【 　実施　 ・　 中止　 ・ 　延期　 】　　　延期日：　　　月　　日（　　）

生徒・児童　　　　　　人　　　　　引率　　　　　　　人　

お願い：予定に変更があった場合は、お手数ですがお早めにご連絡ください。
連絡先：赤塚山公園 　電話：0533-89-8891　FAX：0533-89-8892

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年

  　　　    年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　　分

申込日　  　　　年　　　　月　　　日

住所　

学習プログラムの申込用紙
（学校団体用）

電話　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

□出前授業　　□ふれあい　　　　　□レクチャー　　□ガイドツアー
□職場体験　　□職場インタビュー

□ぎょぎょランド（水族館）　　□アニアニまある（動物園）
□植物　　□自然　　□公園管理

ご記入の上ＦＡＸして下さい。

氏名


	学校関係

