
（フリガナ）

※fujimi-jh@suwa-ngn.ed.jpからのメールが受信できるアドレスをお書きください

１　SSTA会員 ２　ポスターセッション参加者 ３　一般教職員

４　地域住民 ５　企業・団体職員 ６　その他（　　　　　　　　　　　）
※いずれかに○をつけてください

１　開会行事・研究説明 ２　公開授業① ３　公開授業②

４　ポスターセッション ５　講演会
※参加されるところに○をつけてください

１　弁当を希望する ２　弁当を希望しない
※いずれかに○をつけてください

１　自家用車で参加する ２　ＪＲを用いる ３　その他（　　　　　　　　　　　）
※いずれかに○をつけてください

参加する上でのお願いと確認
　１　参加費は1000円です。ただしSSTA会員は参加費不要です。
　２　弁当は1000円です。当日お金と引き換えに「お弁当券」をお渡ししますので、指定場所で引き換えを
　　　お願いします。
　３　近くにコンビニ１軒、スーパー１軒、ラーメン店１軒あります。（web上のマップでご確認願います。）
　　　お願いします。
　４　提出された申込書等に記載された個人情報について、連絡のために利用させていただくほか、
　　　大会で必要とされる範囲内で利用させたいただきます。その他の目的で利用いたしません。

その他要望等

勤務先電話/FAX 電話番号 ＦＡＸ番号

参加者氏名

参加の形態

申し込み締切　１０月１５日（日）

交通手段

メールアドレス

送信先：長野県富士見町立富士見中学校　　教頭　下平　浩之　行

団体等

ＦＡＸ：０２６６－６２－７４０９

弁当の希望
（1000円）

令和５年度　子ども科学教育研究全国大会　FAX参加申込用紙

申込書送信日 令和５年　　　　　月　　　　　日

学校名・所属 都道府県


