動物ふれあい教室参加申込書
年　月　日

沖縄県動物愛護管理センター所長　殿

次のとおり、沖縄県動物ふれあい教室への参加を希望いたします。

	学校名
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	学年・組
	

	参加人数
	

	実施希望日時
	第１希望　月　日　午前・午後　時　分～　時　分
第２希望　月　日　午前・午後　時　分～　時　分

	担当教諭の氏名
	


· 本年度は、12月までの実施となります
· 申し込みは希望日の一ヶ月前までにお願いします。

· 申込順に日程を調整しますが、希望に添えない場合もありますのでご了承ください。

