　　　　　　　　令和元年度　ふるさと金太郎博士事業参加確認票
	事業所名
	

	担当者名
	
	Mail:

	住　所
	〒

	
	TEL
	FAX


１　受入可能日と時間等をご記入ください。
２　受入可能人数をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　～　　　　　　人　　　　（保護者の参加も　可　・　不可）
３　集合場所

　・ 　貴所　　・　　総合文化会館（町バス利用）　　　 ←　どちらかに○をお願いします。

　　　※現地集合の場合、駐車場の利用が　可　・　不可
４　参加者の取りまとめ方法
　・ 貴所　・　生涯学習課　　　 ←　どちらかに○をお願いします。

　・ 取りまとめ方法をご記入ください。
例1） 見学日の１週間前までに電話で予約　、例２）生涯学習課で取りまとめた場合３日前までに人数を知らせてほしい。 など
５　見学内容をご記入ください。

　　

６　その他なにかございましたらご記入ください。

FAX番号７６－５７２４　生涯学習課　担当　松本
