
 

 

                             令和   年   月   日 

 

防府市青少年科学館科学教育指導員派遣申請書 

 

防府市青少年科学館 

   館長 松本 浩 様 

派遣希望日時 
令和   年   月   日      時   分から 

                      時   分まで 

団体名及び 

入 数 

団体名：                   （     年生） 

大人    人 、 小・中学生    人 、 幼児    人 

行 事 名  

開催場所 
住 所                           

建物名                           

希望講座内容 

※該当項目の□にレを入れてください。 

【実施希望講座】注：講師の状況等によりご希望に添えない場合もございます。 

□工作教室《約３０分・約２０人/１回が基本です。人数・テーマのご希望がある場合にはご相談ください。》 

□サイエンスショー《約３０分/１回》《テーマのご希望がある場合にはご相談ください。》 

□自然観察《内容の詳細につきましてはご相談ください。》 

□指導者向け講座《内容の詳細につきましてはご相談ください。》 

□その他《                                》 

 

【希望講師】 ※希望講師がない場合には当館で選定して派遣します。 

□希望講師あり（講師名：       ） ・ □希望講師なし 

 

【備 考】 ※その他講師派遣に関してご要望や特記すべき事項があればご記入ください。 

 

申 請 者 

住 所                           

団体名                           

代表者                           

（担当者      ）連絡先電話(    )   － 

            ＦＡＸ(    )   － 

●●以下当館記入●●● 

指導者派遣受付日   年   月   日  

派遣指導員：              ソラール（受付担当者：     ） 

備考：                                         

ソラール FAX（0835）23-6855 


