
□■出前授業受付シート■□ 

学校・団体名 （     年生） 

担任・担当者  電話番号 
 自宅 ・ 職場 ・ その他（       ） 

希
望
日
時 

第 1 希望  令和   年   月   日（  ）    ：   ～   ： 

第２希望  令和   年   月   日（  ）    ：   ～   ： 

参加人数 
       名（大人    名・子ども    名、   クラス） 

会場名 

（住 所） 

  

（                 ） 電話    － 

備品 
 プロジェクター （ あり ・ なし ） 

 スクリーン   （ あり ・ なし ） 

駐車場  あり （ 無料 ・ 有料 ） ・ なし 

備考 

 特に希望する内容や連絡事項があればご記入ください 

プログラム  

受
付
者
記
入
欄 

連絡事項  

受 付 日 令和   年   月   日（  ） 受付者  車予約 

 

出前担当 見学班 受付番号 

   

○お申し込み、お問い合せは下記までどうぞ。 

○お申し込み後、実施日時等の調整のため、担当者よりご連絡いたします。 

○お申し込みは、郵送・FAX 等で受け付けます。ご不明な点等がございましたらお尋ねください。 

 

     〒890-0041 鹿児島市城西 2 丁目 1－5 かごしま環境未来館 

     電話：099-806-6600 FAX：099-806-8000 


