
「そろばん」講師派遣申込書（日程表）


	学 校 名
	
	年生　

	所 在 地
	〒

	電　　話
	
	  
	ＦＡＸ
	

	担当教師名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	児童数　　   名（    年　　クラス）3年生 １クラス2時間でお願い致します
4年生 １クラス１時間でお願い致します

	　
	　月　 日 (　　)
	月　 日 (　　)　　　　月　　日（ 　）

	１時間目
	時　　分より
	時　　分より        時　　分より

	
	時　　分まで
	時　　分まで　　　　時　　分まで

	２時間目
	時　　分より
	時　　分より　　　　時　　分より

	
	時　　分まで
	時　　分まで　　　　時　　分まで

	３時間目
	時　　分より
	時　　分より　　　　時　　分より

	
	時　　分まで
	時　　分まで　　　　時　　分まで

	４時間目
	時　　分より
	時　　分より　　　　時　　分より

	
	時　　分まで
	時　　分まで　　　　時　　分まで




最寄りの駅またはバス停留場から学校までの道順および時間をご記入下さい。

	徒歩　　分


　　　　　　　　　　　　　※事務局FAX送信先　０４５－７１２－１３６７
※FAXの場合は送信票不要です。

