
オホーツクミュージアムえさし　学習支援依頼書

氏 名

電 話 番 号

メールアドレス等

学年 教科・単元

上記のとおり、オホーツクミュージアムえさしに学習支援を依頼します。

年　　　月　　　日

申請者 住所

氏名

枝幸町教育委員会教育長　様

特 に 希 望 す る 事 項

（ 学 校 の 場 合 ）

学 習 名 称

区 分

団 体 名 （ 学 校 名 ）

代表者名（校長名）

学校教育　　・ その他

実 施 希 望 日 時

実 施 会 場

希望する学習支援の内容

参 加 予 定 人 数

担

当

者

人　（うち引率者 人）

（送付先）電子メール： museum@esashi.jp   FAX： 0163-69-2121
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