 (
ﾌｧｯｸｽ送信先：
0533-67-2664
　　
E-mail
：
suisanshiken
@pref.aichi.lg.jp
)令和８年度海とお魚漁業体験教室 参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　令和８年　　月　　日
　愛知県水産試験場　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度海とお魚漁業体験教室への参加を下記のとおり申し込みます。
記
１　参加者
	フリガナ
生徒氏名
	

	学年：　
性別：　
	

	学年：　
性別：　

	住　　所
	
	

	生年月日
	
	

	保護者氏名
	
	

	電話番号
	
	

	健康上注意を
要する事項
	

	




２　学校の連絡先
	学　校　名
	
	電　話
	

	担当の先生
	
	ﾌｧｯｸｽ
	


   ※ 生徒数が２名を超える場合はこの用紙をコピーして使用してください。
　 ※ 申し込み多数の場合は、高学年の生徒さんが優先となります。また、同学年の場合は申し込み日の早い順に優先となります。
　 
　 ※ ファックス又はメール送信後、受信確認のために電話連絡いただきますようお願いします。
　　　（電話：0533－68－5196）
