
上記講座の諾否につきましては、　　　月 　　　日 (　　) まで に上記連絡先へご回答ください。

※依頼責任者は、WEB サイト「おもしろ理科先生」内で、講座詳細を確認の上で記入してください。

おもしろ理科先生　講座実施依頼書

様
依頼日：令和　　年　　月　　日 (　　)

希望場所

その他

参加対象・人数

〈住所〉 〒　　　　ー

団体独自の規定による 県の規定による

幼   ・  小   ・   中    ・   その他 (　　　　　　　)

有 　  ・ 　 無

　　　学年　　　　　　名 ※保護者　　　名

謝　金 教 材 費 旅　費（交通費）

※〇を付けてください

〈施設名等〉 〈住所〉  〒　　　　ー

（ 建物名等　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

有 　  ・ 　無
 ・

（一人あたり　　　　　　　円  ）　　　  　  　　　　　　　　円（※旅費を除く）
※高速料金の支給  ：　有　・　無　

( 算出方法 )

※教材費、旅費のお支払について領収書等の提出が必要な場合は御記入ください。

※旅費 ( 交通費 ) は、打合せ時にご提示します。

（有の場合：謝金額 )

（連絡事項、要望等 )

（有の場合：教材費詳細 )

令和　　　年　 　　月　　 　日 (　　　)

　　　　:　　　～　　　　:　　　 　　　　:　　　　～　　　　:　　　

令和　　　年　 　　月　　 　日 (　　　)希望日時

〈第１希望〉 〈第２希望〉

希望する講座

〈第１希望〉

日時   ・   講座〈第２希望〉

★優先する方に
　〇をつけてください

（ 講座番号）　　

（ 講座番号）　　

（ 講座名）　　

（ 講座名）　　

団体名

依頼責任者

〈所属〉 〈氏名〉

（ 建物名等　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

〈メールアドレス〉

〈電話〉 〈FAX〉

以下の内容での実施を希望します。

経費等については、WEBサイト「おもしろ理科先生」で提示されている以下の条件を確認いたしました。


