	学校名
	

	所在地
	〒

	連絡先等
	TEL

	
	FAX

	
	E-mail：

	
	担当教員名：

	希望する
エコ教室名
	

	受講対象者
	学年（　　　　）年　、人数（　　　　）人

	実施日
	年　　　月　　　日（　　）

	実施時間
	午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分まで

	施設への交通手段

（見学教室のみ）
	

	その他
	


様式Ｃ

高砂市エコ教室実施申請書（学校用）
様式Ｃ　　　　　　　　記入例

高砂市エコ教室実施申請書（学校用）
	学校名
	〇〇小学校

	所在地
	〒〇〇〇－〇〇〇〇　高砂市〇○○○○○○○○○○○○

	連絡先等
	TEL　（０７９）０００－００００

	
	FAX　（０７９）１１１－１１１１

	
	E-mail：xxxxxx@xxx.xxxxxxxxx.xx.jp

	
	担当教員名：〇〇〇〇

	希望する
エコ教室名
	〇〇〇〇会社〇〇工場　「〇〇〇〇〇」

	受講対象者
	学年（　５　）年　、人数（　６６　）人

	希望日
	（第一希望）　令和　　年　　月　　日（　　　）

（第二希望）　令和　　年　　月　　日（　　　）

	希望時間
	午前１０時５０分から午後１２時２５分まで

	施設への交通手段

（見学ｴｺ教室のみ）
	－

	その他
	１組は３４人、２組は３２人

授業時間は３時限目（10:50～11:35）と４時限目（11:40～12:25）
スクリーンとプロジェクタを準備します。

理科室を準備します。

駐車場（２台）確保します。


