第１号様式

　　　年　　　月　　　日

アクト通りＵＤ施設見学申込書
　　
（あて先）浜松市長
所在地　
申 込 者　学校名　
　　　　　校長名　
アクト通りＵＤ施設見学を次のとおり申し込みます。
	希望日時
	第1希望
	　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分　～　　　時　　分　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	第2希望
	　　年　　月　　日(　　)　　　時　　分　～　　　時　　分　　　　　　　　　　　　



	予定人数
	年生　（　　　　人） 　（　　クラス）　

（　　組：　　人）　（　　組：　　人）　（　　組：　　人）

※一度に出来るクラス数は3クラスまで、それ以上は要相談となります。

	連絡担当者
	氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	  備考
	該当するものに〇を記入してください。
◎建物見学：　有（９０分コース）　・　無（６０分コース）
◎交通手段：　徒歩　・　電車　・　バス（　公共　・　貸切　）
実施済みもしくは実施予定のＵＤ学習

その他の予定・希望・質問等




ＦＡＸ： 





電　話： 








