
教育旅行 5地区セミナー参加申込書 
平成 24年 8月 23日  第一ホテル両国 13時 30分～ 

 

[参加申込書] 

学 校 名 

ご 氏 名 

 役職名  

 役職名  

 役職名  

連 絡 先 

 (〒    -     ) 

電話番号   FAX番号  

 

[修学旅行の行き先等について] 

①平成 24年度 

行 き 先      道・府・県     市・町・村 (    泊    日) 

移動手段  航空機  J R  バ ス 船 学年の生徒数         名 

行 き 先 等 

決 定 時 期 
年生時  月頃 決 定 者 学校長  学年主任  その他 

 

②平成 25年度 

行 き 先      道・府・県     市・町・村 (    泊    日) 

移動手段  航空機  J R  バ ス 船 学年の生徒数         名 

行 き 先 等 

決 定 時 期 
年生時  月頃 決 定 者 学校長  学年主任  その他 

 

※恐れ入りますが、平成 24年８月３日(金)までに下記宛に、FAX にてお申込みください。 

 

 《申込書送付先》 
教育旅行 5地区セミナー実行委員会事務局 
ＦＡＸ ０４７－４００－８３９７ 


