
fax:

お申し込み日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

団体名

連絡先 ℡ fax ご担当者

時間外の連絡先（学校等が休みの場合や時間外でもつながる電話）

予備日 雨天の場合　 決行 中止

幼　児：　　　・年長　　人　クラス　　　 ・年中　　人　　クラス　　

・年少　　人　クラス　　　

小学生：　 年 名 クラス 名

中学生：　　 年 名 クラス

☆打ち合わせや下見に小鳥の森へ来ることはできますか？　

できる（　　月　　日　　　時ごろ） できない

☆どのような内容を希望しますか？

　＊総合学習などでテーマなどがありましたらご記入ください。

℡

　　    月　　　日　　　曜日 

出前講座申込書　

出前講座
希望日時

※申込書を作成する前に電話で日時の予約をお願いします。先着順に受付けていますので先に予約が
　入っている場合、ご希望に添えない場合もあります。

　　　　月　　　日　　　曜日　　　 時間：　　　時　　　　分      ～　　　時　　　分

送信先：福島市小鳥の森

fax：024-534-8800
送信元:

その他

小鳥の森には無償で自然観察ガイドや体験活動の補助をいたします「小鳥の森ボランティアガイド」が
おります。必要に応じてボランティアガイドを付けさせていただく場合があります。

人数

大　人：　　　　　　名

合計

ボランティアガイドについて


