
令和  年  月  日 

見学（体験学習）依頼書 

豊田市博物館長 様 

住   所  豊田市 

学 校 名  豊田市立   学校 

校 長 氏 名   

 

下記のとおり見学(体験学習)を依頼します。 

教科・領域名  

単  元  名  

日    時 
令和  年  月  日（ ） 

午前・午後  時  分 ～ 午前・午後  時  分 

講座実施場所 

（派遣場所） 
 

講 座 の 内 容 

 

講 座 の 対 象 

（学年） 
年生 参加予定人数        名 

ね  ら  い

（学芸員・職員に 

 期待する事柄） 

 

使 用 機 材 等 
タブレット・パソコン・プロジェクター・実物投影機 

その他（                    ） 

事 前 打 合 せ 打合せ日 
月  日（ ） 

場 所  
時  分～ 

そ の 他 

 

担 当 者 

連 絡 先 

担当者名：     

電  話：  －  

（博物館 記入欄）  

  担当職員名： 

  活用資料等： 

 


