「出前下水道講座」受講申込書
令和　　年　　月　　日

	申込者
	学校名
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	電話     -

FAX     -

携帯電話
	代表者名

(担当教諭)
	

	参加予定
人数
	クラス数（　　　　　）　　　児童　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　 教諭　　　　　　　　人
	実施場所名
	

	希望日時
	第１希望：　　　月　　　日（　 ）  ３・４校時又は５・６校時　　　 時　　 分　～　　　時　　　分
第２希望：　　　月　　　日（　 ）  ３・４校時又は５・６校時　　　 時　　 分　～　　　時　　　分
第３希望：　　　月　　　日（　 ）  ３・４校時又は５・６校時　　　 時　　 分　～　　　時　　　分

	申込者側で準備していただく物
	1 顕微鏡（１００程度の倍率）　※８～１０人に１台程度必要

2 机・いす（机は顕微鏡設置や資料展示に用います）
3 スクリーン　※お持ちで無い場合はご相談ください。

4 ホワイトボード又は黒板　　
※機材の搬入もありますので駐車場（一台）の確保をお願いします。

機材の設営は公社職員が行います。

	備考※ご自由に記入してください
	



（公財）広島県下水道公社記入欄

	受付欄
	令和　　　年　　　月　　日（　　）

　　　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

に決定しましたのでお知らせします。
	実施の２～３週間前に講座の詳細（タイムスケジュール等）についてＦＡＸでお知らせします。






《お問い合わせ・お申し込み先》


　〒７３４－００５６


　広島市南区向洋沖町1番1号


公益財団法人　広島県下水道公社業務部水質課　　


TEL  (082) 286-8200   FAX   (082) 286-8188


E-mail kengesui@axel.ocn.ne.jp








