
別紙1

申込年月日 : 令和        年　　　月　　　日

 ※実施希望日の１か月前までに本票を提出してください。

【学校名など】  ※後日、この申し込みに対する回答を文書、FAX、E-mailでお送りします。

【希望年月日】

【プログラムの選択】

歳
年

歳
年

歳
年 保護者等 引率等 動物アレルギー 車いす

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

※ 希望時間の「申込」欄に○印をつけてください。

※ 「参加者人数」の欄に人数を記入してください。なお、お子さんについては年齢や学年ごとに、大人の方については各区分ごとにお書きください。

※

※ 秋田市内の保育所、幼稚園、小学校、中学校、高校、各特別支援学校の引率者は「入園料減免申請書」を提出してください。（申請がない場合は有料入園となります）

【担当者】

ふりがな
担当教職員

参加者人数
参加者情報

こども
合計

所要
時間

当日の連絡先

Ｄ タイプ

申込

お子さんの安全のため、動物アレルギーをお持ちのお子さんの有無や車いすを使用中のお子さんの有無について「参加者情報」欄に○印を入れ、その人数を「備考」欄に
お書きください。

園長　所長　校長　その他（　　　　　　）

ＦＡＸ

 ※ E-mailで申し込みの際は、送信済み電話をご一報ください。

おとな

（　　　　　　　）（　　　　　　　）（　　　　　　　　）

定員

秋田市大森山動物園

学校向けプログラム「ふれあい教室」申込書

Ｃ タイプ

希望年月日

２０
分間

代表者名

（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）（　　　　　　　　）

所在地

E-mail

プログラム

Ａ タイプ

各回
20名
まで

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　）

10:00～10:20

11:15～11:35

　● ふれあい教室のお手伝いをお願いしておりますので、当日よろしくお願いいたします。

所・園・学校名

（　　　　　　　）（　　　　　　　）（　　　　　　　　）

10:25～10:45

10:50～11:10

電　話

備　考

Ｂ タイプ

実施時間帯

開始時刻～終了時刻


