
年　　　月　　　日

（宛先）旭川市水道事業管理者

希望実施日時 　　　　　年　　 月 　　日(　　曜日)　　 時 　　分～　 　時 　　分

プロジェクター
の有無

　　有　　・　　無

学 年 組 　　　　　年　　　　組　

参加予定人数 　　　　　　　　　　人

担当者名
（担当教諭名）

　　連絡可能な時間帯
　

　　   時　　分～　　 時　　分

電　　話 （　　　） Ｆ Ａ Ｘ （　　　）

出前授業（講座）申込書

団 体 名
（学 校 名）

住　　所

代表者名
（校 長 名）


