
浜松科学館 サイエンスチーム（担当 : 山下） 行    Fax: 053-454-0184 

 

 

出張科学館 GO！GO！サイエンス申込書 

                         

学校名              学校 
校 長               印  

 
担当者 

 
TEL （    －     ） 

                                            FAX （    －     ）  

 

1. 希望する学年 ＊希望学年に○をつけてください。 

（  ）６年      （  ）５年     （  ）４年  
（  ）３年     （  ）２年    （  ）１年   その他（      ） 

 

2. 児童数  （     ）名 

 

3. 開催希望月 ＊上旬・中旬・下旬を問わなければ、希望月のみを記入してください。 

  第１希望（    月 上旬・中旬・下旬） 

  第２希望（    月 上旬・中旬・下旬） 

 

4. 開催希望時間 

   （  ）第３校時 （  ：  ～  ：  ） 

   （  ）第４校時 （  ：  ～  ：  ） 

   （  ）第５校時 （  ：  ～  ：  ） 

   （  ）第６校時 （  ：  ～  ：  ） 

          ↑ 

          午前または午後の希望するところに○印を付けてください。（複数でも可） 

＊午前の場合は第３校時と第４校時、午後の場合は第５校時と第６校時 

 
5. 内容  

本年度のコースは検討中です。決定しだいウェブページでお知らせします。（5 月中旬
には、科学館のウェブページに掲載します。） 

 
第１希望（      ） 第２希望（      ） 

 

６．御要望 等  

       

 

 

 

 

 

 

 

申込締切 ５月３０日（木） 

＊職印が押された用紙を、そのままファックスでお送りください。 


