
○参加者　（児童）

学　校

ふりがな 学年 - 学級

児童名

( 男 ・ 女 ） 　　　年　　　組

学　校

ふりがな 学年 - 学級

児童名

( 男 ・ 女 ） 　　　年　　　組

ふりがな 続柄 電話番号

保護者名

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

生年月日

平成　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　　　　 (　　　歳)

　　　　（　　屋良小学校　　・　　嘉手納小学校　　・　　嘉手納中学校　　）

　　　３．金銭やお菓子、ゲーム機器等を持たせません。

　　　４．教室実施時に写す写真は、社会教育事業で利用しても構いません。

○参加者　（保護者）

　自宅　：

　携帯　：

 　 私は下記の約束事に同意し、おもしろ科学教室への参加を申込み致します。　

　　　１．教室参加に伴う送迎等の安全管理等については、保護者が責任を負います。

　　　２．他人に危害を加え、又は迷惑になる行為は、させません。

　　　　平成　　　年　　　月　　　日

※保険料（1人100円）については、開催日当日に会場へご持参ください。※保険料（1人100円）については、開催日当日に会場へご持参ください。※保険料（1人100円）については、開催日当日に会場へご持参ください。※保険料（1人100円）については、開催日当日に会場へご持参ください。

※参加者の※参加者の※参加者の※参加者の定員（親子６０名）に到達次第締切ります定員（親子６０名）に到達次第締切ります定員（親子６０名）に到達次第締切ります定員（親子６０名）に到達次第締切りますので、希望される方はお早めにので、希望される方はお早めにので、希望される方はお早めにので、希望される方はお早めに

　お申し込みください。　お申し込みください。　お申し込みください。　お申し込みください。

生年月日

平成　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　　　　 (　　　歳)

　　　　（　　屋良小学校　　・　　嘉手納小学校　　・　　嘉手納中学校　　）

≪沖縄県立総合教育センター 理科研修班　 主催事業≫

　　おもしろ科学教室申込書　　おもしろ科学教室申込書　　おもしろ科学教室申込書　　おもしろ科学教室申込書

実施日 　　平成３０年１０月２７日（土）　　１３：００ ～　　平成３０年１０月２７日（土）　　１３：００ ～　　平成３０年１０月２７日（土）　　１３：００ ～　　平成３０年１０月２７日（土）　　１３：００ ～

実施場所 　　嘉手納町中央公民館（ロータリープラザ2階）　　嘉手納町中央公民館（ロータリープラザ2階）　　嘉手納町中央公民館（ロータリープラザ2階）　　嘉手納町中央公民館（ロータリープラザ2階）

　申込先：　嘉手納町教育委員会　社会教育課　（町役場３階）　申込先：　嘉手納町教育委員会　社会教育課　（町役場３階）　申込先：　嘉手納町教育委員会　社会教育課　（町役場３階）　申込先：　嘉手納町教育委員会　社会教育課　（町役場３階）

締切日締切日締切日締切日

受付番号 Ｎｏ．


