古仁屋高等学校教諭による小・中学校での「出前授業」申込書
申込日　令和　　年　　月　　日　
学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　
古仁屋高等学校教諭による小・中学校での「出前授業」について，下記のとおり申し込みます。
記
１　希望日
	
	期　　　日
	時　　　間　　　帯

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

	
	
	午後　　 時 　　分　～　午後　 　時　 　分

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

	
	
	午後　　 時 　　分　～　午後　 　時　 　分

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

	
	
	午後　　 時 　　分　～　午後　 　時　 　分


２　希望する授業（詳細についてはご相談ください。）
	


３　人数及び連絡先
	予定人数
	学年
	学級数
	内訳
	人数

	
	年
	クラス
	児童生徒
	

	
	
	
	教 職 員
	

	
	
	
	保護者等
	

	
	
	
	計
	

	連絡先
	担当者　　職名　　　　　　　氏名

	
	電話番号　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　
	E-mail　　　　　　　　　　　　　　


※　詳細が未定の場合は，分かる範囲でご記入ください。
本申込書はＦＡＸ又はメールでお送りください。
連絡先　古仁屋高等学校　教頭：有田　浩一郎
ＦＡＸ　0997－72－0057
e-mail  kouichirou-arita@edu.pref.kagoshima.jp
※　申込書は古仁屋高校HPからもダウンロードできます。
