　　　年　　　月　　　日
学習支援プログラム申込書

「予約状況確認表」で利用希望日の空き状況を確認した後、申込書をメールまたはFAXにてお送りください。
※申込書の着信後、メールにて受付完了のご連絡をいたします。必ずメールアドレスをご記入ください。
※3日以内に連絡がない場合は、下記の連絡先までお問い合わせください。
	希望日時
	 　　  年　  　 月  　　  日（ 　 ）　　開始 　  時　   分～終了  　 時　　  分

	学校・団体名
	学校･団体名：
住　　所：

	担当者名
	氏名（ふりがな）

	連絡先
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
メールアドレス：

	人数
	学　　年　　　　　　　年生　　　　　 　　児童・生徒数　　　　　　　　名　
クラス数　　　　　　　クラス　　　　 　　引率者数　　　　　　　　名

	希望される
プログラム
	□荒川知水資料館見学プログラム      　 　□オンライン学習プログラム
□北区・子どもの水辺自然体験プログラム 　 □荒川ロックゲート見学プログラム

	学習の位置づけ
	□生活科　　　□総合的な学習の時間　　□社会科見学
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[bookmark: _GoBack]主な学習目的
	



	交通手段
	□徒歩・公共交通　　□貸し切りバス　　□水上バス（岩淵リバーステーション）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
*駐車は別途調整が必要となります。詳細は改めてご連絡いたします。

	備考欄
	車いす等の利用者や特別支援学級の児童の有無、その他希望等。
学校等の代理で申込の場合は、その代理の会社等の名称やご担当者様のお名前、連絡先等をご記入ください。







　　　　　　　　　受付確認書　　以下は記入しないでください
　　　年　　月　　　日

利用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
申込があった上記について、以下のとおり受付しました。
□希望の日時のご利用は可能です。詳細は改めて調整いたします。
□希望の日時の対応はできません（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）
[image: \\192.168.2.104\教育研究センター\受託\国土交通省\荒川下流河川事務所\アモア_ロゴなど\荒川知水資料館(amoa)ロゴデータ.jpg]（公財）日本生態系協会　荒川知水資料館　学習支援担当
〒330-0802 埼玉県さいたま市大宮区宮町1-103-1 YKビル
TEL：048-649-3860　　FAX：048-649-3859　MAIL：amoa@ecosys.or.jp
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      年       月       日   学習支援プログラム申込書     「 予約状況確認表 」で利用希望日の空き状況を確認 した後 、申込書 を メール または FAX にて お送りください 。   ※ 申込書の着信後、 メール にて受付完了のご連絡をいたします 。 必ず メール アドレス を ご記入 ください。   ※ 3 日以内に 連絡 がない場合は、下記の連絡先までお問い合わせください。  

希望日時            年           月             日（       ）     開始         時         分～終了         時         分  

学校・団体名  学校･ 団体 名 ：   住    所 ：  

担当者名  氏名（ふりがな）  

連絡先  電話番 号 ：                      ＦＡＸ ：   メールアドレ ス ：  

人数  学    年            年生             児童・生徒 数            名     クラス数           クラス             引率者 数            名  

希望 される   プログラム  □ 荒川 知水資料館見学 プログラム                □オンライン学習 プログラム   □ 北区 ・ 子どもの水辺自然体験プログラム       □ 荒川 ロックゲート 見学 プログラム  

学習の位置づけ  □ 生活科      □ 総合的な学習の時間     □ 社会科見学   □ その他（                                                ）  

主な学習目的       

交通手段  □ 徒歩・公共交通     □ 貸し切りバス     □ 水上 バス （ 岩淵 リバーステーション ）   □ その他 （                        ）   * 駐車は別途調整が必要となります。詳細は改めてご連絡いたします。  

備考欄  車いす等の利用者や特別支援学級の児童の有無、その他希望等。   学校等の代理で申込の場合は、その代理の会社等の名称やご担当者様のお名前、連絡先等をご記 入ください。            

          受付確認書     以下は記入しないでください        年    月     日     利用者                         殿   申込があった上記について、以下のとおり受付しました。   □ 希望の日時 のご利用は可能です 。詳細は改めて調整いたします。   □ 希望の日時の 対応 はできません（理由：                 ）    

（公財）日本生態系協会   荒川知水資料館   学習支援担当   〒 330 - 0802  埼玉県さいたま市大宮区宮町 1 - 103 - 1 YK ビル   TEL ： 048 - 649 - 3860    FAX ： 048 - 649 - 3859   MAIL ： a moa@ecosys.or.jp  

