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秋田県立農業科学館セカンドスクール的利用申込書
園・学校名 電話番号

所 在 地
〒 ＦＡＸ番号

担当者氏名

利用日時 令和 年 月 日（ 曜日） 時 分～ 時 分

学 年 等
学年 人数

引 率 者 名

利用人数
年 名

（該当する学年に人数
年 名

保 護 者 名

ごとすべて記入してく
年 名

ださい。園児は全体）
年 名

総 計 総 計 名
年 名

園 児
本館での

学級数等 計 学級 児 童 計 名
昼食の有無

有 ・ 無
生徒数

引率責任者職氏名 職 氏 名

（打ち合わせ内容に沿い、具体的に記入ください）

学習内容
（プログラムから選

番 内

び、記入してくださ
い。複数可）

号 容

学習教科等
（該当するものに○を付 理 科 ・ 社会科 ・ 総合的な学習の時間 ・ 道 徳 ・ 特別活動
けてください。それ以外 その他（ ）
はその他に記入） ※複数可です。

単元・題材名

ね ら い

学習シート
の内容

日程・内容等 到 着

本館への到着時刻
と内容、出発時刻
をご記入ください
（打ち合わせ内容） 出 発

配慮事項等

◎本申込書の送付前に、空き状況など日程について電話で必ず確認してください。電話をいただいた段階で「仮申込」とします。

◎本申込書のみ郵送又はＦＡＸしてください。送り状は必要ありません。本申込書受領段階で「本申込」とします。

◎天候その他の理由により、プログラムが変更となる場合があります。実施数日前に最終確認をお願いします。

◎対応できる職員（学習支援担当）は限られていますので、申込書を提出する前に必ず事前に電話等でご確認ください。

【送付先・お問い合わせ先】 〒014-0073 秋田県大仙市内小友字中沢171-4

秋田県立農業科学館 学芸チーム

電話:0187-68-2300 ＦＡＸ:0187-68-2351


