
●太枠内のみご記入ください。 別紙４

　　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　　）

ふりがな

学年 年 クラス数 クラス 児童数 人

ふりがな

先生

住所

チェック 対応者 日付

天気（　　） 先生

学年/クラス

計

チェック 対応者 日付

チェック 対応者 日付

※１つのみチェックしてください

学校名

　〒　　　　-　　　

　□電話にて日程調整をおこなった日付や曜日に間違いないかご確認ください。

小学校

電話番号 FAX番号 担当者名

□④くらべよう！食べものと食べかた
□⑤私たちのくらしと地球環境

前日会場準備

プログラム詳細FAX(タイムテーブル）

電話打ち合わせ

実施前確認項目

来園日
令和６年度遠足学習プログラム

お申込み用紙

　□　その他 　要裏面確認
特記事項

　□　アレルギー児童

希望プログラム

※お電話で日程予約の済んだ日付をお書きください

□①どうぶつみっけ
□②どうぶつのあかちゃん
□③獣医さんと飼育員さん

　□児童、引率の先生を含め、遠足学習プログラムに参加する方はプログラム参加料１００円が必要です。

　□保護者の方に、児童のアレルギー有無を確認をしてください。また、対処方法を先生方で共有、確認をお願いします。

 必ずご確認のうえ、□にチェックをお願いいたします。

午後からの他施設利用希望
※担当窓口をご案内します

なし　・　北九州市ほたる館　・　北九州市立水環境館

　□園内見学の動物解説は、スタッフが行います。先生方は、事前にルートの確認と児童の整列や引率にご協力ください。

担当者

▼到津の森公園記入欄▼

実施後確認項目 備考

実施日確認項目

事後アンケート

おみやげ

備考

当日担当者（　　　　　　　　　　　　　　）

実施日児童参加数

備考

実施日記入項目

児童数 本日の休み

事後アンケート受取

（　　　　　　　　　）名


