
           

 

 

  年  月  日 

見学及び講師派遣依頼書 

 

日進市教育委員会あて 

 

住   所 

氏   名 

(代表者名)              

 

下記のとおり施設の見学及び講師派遣を依頼します。 

 

主 催 者 名  

日 時 
 年  月  日 ～     年  月  日 

午前・午後  時  分 ～ 午前・午後  時  分 

見 学 施 設 

（派遣場所） 

 

香久山古窯 

 

見学の内容 

 

 

 

見学の対象 

(年齢構成等) 

 

 

ね ら い 

 

 

 

 

そ の 他  参加予定人数 名 

担当者・連絡先 
担当者名：           電話：            

FAX：         E-mail： 

（学び支援課記入欄） 

派遣職員名： 

活用資料等： 

 

 


