
フリガナ

学　校　名

学校の電話番号

フリガナ

申込責任者名(引率者)

メールアドレス

緊急用連絡先
（引率者の携帯電話番号）

乗船場所

実 施 日

実施時間

実 施 日

実施時間

学習内容 地域の漁業

海の環境調査

　御希望の学習内容を プランクトン調査

　右記から選んで（ ） SDGｓ関連

　に御記入ください。 海岸線観察

　 船舶学習（操縦 構造）

その他（　　　　　 　　）

    　

　　　学年  　　人

　

御意見、御要望を御記入ください。

               

　担当教員  　　人　　　　　　　　　　合　計　　　　人

　　　　　月　　　　　日　　　曜日（　　　　）

受付時間　　　　　　　下船時間

　　　　　月　　　　　日　　　曜日（　　　　）

受付時間　　　　　　　下船時間

　１（　　　　　　　　　　）

　２（　　　　　　　　　　）

　３（　　　　　　　　　　）

　４（　　　　　　　　　　）

　５（　　　　　　　　　　）

第１希望

第２希望

参加人数

FAX　 0770－52－0037
E-mail　wakasako@pref.fukui.lg.jp

　令和７年度 雲龍丸小中学生乗船学習事業申込書

住　　所
〒

TEL  　　　　　　     FAX


	申し込み書

