
自然体験活動に係る指導員派遣事業　参加申込書

　申込日　令和　　　年　　　月　　　日                     　　　　　　　　　　　　　すべての項目をご記入ください。
	団体名
	


	代表者（職）氏名

	担当者

	担当者（職）氏名


	担当者連絡先
 電話              
 ﾌｧｸｼﾐﾘ
 電子メール
連絡の取れる時間帯

	講習会の日時
名　称
	　　　年　　　月　　　日（　　）（　　　時　　分～　　　時　　分）　　　　分間
                                            　       
（講習会の名称）


	講習内容

○を付けてください
（複数可）
	（希望される内容）
・公園等での身近な自然とのふれあい方
・自然物（どんぐり等）を使った工作
・自然体験を行う時に気を付けること
・アイスブレイク（※）の方法
・仲間づくりゲーム
・ニュースポーツ体験（キンボール、モルック、カローリング、ボッチャ）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	講習会の会場
	（会場名）

（住所）                             （電話）


	参加予定者
	□公民館職員　□放課後児童クラブ等指導員　□保護者　□団体会員　□教職員
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 （　　　　　　　）人程度

	その他
	（ご質問ご要望等ありましたらご記入ください）





　　　　※　アイスブレイク…その場の緊張を解いて雰囲気を和ませるために用いる手法

【申込先】
鳥取県「体験の風をおこそう」実行委員会事務局
（鳥取県教育委員会事務局社会教育課内）　　担当：米澤 
住所：〒６８０－８５７０　鳥取県鳥取市東町１丁目２７１番地
[bookmark: _GoBack]電話：０８５７－２６－７９３１　　ファクシミリ：０８５７－２６－８１７５
E-mail: shakaikyouiku@pref.tottori.lg.jp
