
FAX送信票

令和　　　年　　　月　　　日

5

4 　備　考

3

　派遣の可否

　派遣職員名（担当分野）

　派遣日時

2

6

希望日時①　　校時（時間帯）

希望日時②　　校時（時間帯）

希望日時③　　校時（時間帯）

（No. 　／学年・教科等）
 ※ No.は未記入でも可

熊本博物館おでかけ事業　「ゲストティーチャー派遣授業」にかかる

講師派遣依頼書

 学校名（電話番号／FAX番号）1 　　熊本市　　　　　　　学校　　（　　　　　　　　　　/　　　　　　　　　）　　　　　　

To：熊本博物館（FAX：０９６－３５１－４２５７）

2  所属長名

3  担当者名（担当学年／専科等） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　

 プログラム名

4

【自然系】

　　　　考古　　　　　　歴史　　　　　　民俗　　　　　　美術工芸　　　　　　保存科学

　　　　動物　　　　　　植物　　　　　　地質　　　　　　天文　　　　　　理工

 分野　（下記のいずれかを　○　で囲んでください。複数分野に関わる場合は全てに　○　を）

【人文系】

※　※　※　※　　　以下、熊本博物館側の記入欄　　　※　※　※　※

1

7 　備考（諸連絡等） 　児童数など【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

FAX送信後、確認のための電話連絡をお願いします。（電話：096-324-3500）



令和　　　年　　　月　　　日

熊本博物館おでかけ事業　「ゲストティーチャー派遣授業」にかかる

To：熊本博物館（FAX：０９６－３５１－４２５７）

3  担当者名（担当学年／専科等） 　総合　博子（６年担任/主任）　　　　　　

FAX送信票

講師派遣依頼書

1  学校名（電話番号／FAX番号） 　熊本市立熊博小学校　（３２４－３５００　/３５１－４２５７　）　　　　　　

4 　備　考 　特記事項なし

6

希望日時①　　校時（時間帯） 　令和　２年　６月１６日（火）　３校時（１０：５０～１１：３５）

希望日時②　　校時（時間帯） 　令和　２年　６月１７日（水）　３～４校時（１０：５０～１２：３０）

希望日時③　　校時（時間帯） 　令和　２年　６月１１日（木）　５校時（１４：０５～１４：５０）

7 　備考（諸連絡等） 　７月７日に熊本城周辺の実地見学に行くので、その事前学習として。

FAX送信後、確認のための電話連絡をお願いします。（電話：096-324-3500）

2 　派遣職員名（担当分野） 　〇〇　〇〇　（〇〇）

3 　派遣日時 　令和　２年　６月１１日（木）　５校時（１４：０５～１４：５０）

2  所属長名 　博物　館太朗

※　※　※　※　　　以下、熊本博物館側の記入欄　　　※　※　※　※

1 　派遣の可否 　可

5

 分野　（下記のいずれかを　○　で囲んでください。複数分野に関わる場合は全てに　○　を）

【人文系】 　　　　考古　　　　　　歴史　　　　　　民俗　　　　　　美術工芸　　　　　　保存科学

【自然系】 　　　　動物　　　　　　植物　　　　　　地質　　　　　　天文　　　　　　理工

4

 プログラム名 　プチ歴史学講座入門①　「熊本城をもっと知ろう」

（No. 　／学年・教科等）
 ※ No.は未記入でも可

　総合その他/６年総合（社会）　

記入例

記入不要

記入不要


