令和８年度　科学センター利用申込書
	学校名（団体名）　　　　　　担当者　職・氏名
　　G　支援教室　　　　　　　　　戸塚優斗

	電話番号　　　　　　　　　　
　　２２－０１２２

	来館予定者数　（　６　）人

	　内訳
　　小６（１）、中１（１）、中２（２）＋引率（２人）

	 来館希望日：（　１０　）月　（　２０　）日　（　金　）曜日
 利用時間：（　１２　）時（　００　）分頃～（　１４　）時（　００　）分頃

	利用内容（希望する番号を○で囲んでください）
　【全ての団体】
１．昼食会場として利用
　２．展示見学・野外観察・図書室利用
【特別支援教育団体、岩国市支援教室】（ご希望があれば、１つ〇で囲む）
　３．プラネタリウム　40分程度
　　（小学４年生の内容を中心に星と星座について学習します。）
　４．顕微鏡観察　40分程度
（水中の小さな生物の観察をします）

	ご要望等
　社会見学の昼食会場として利用したいと思います。
可能ならば食事がとれる部屋を用意してください。

	　科学センターからの返信欄　   ※　送信元メールアドレスに返信します。
学校はクループウエア対応。
 　 希望日時の利用…（　可　・　不可　）
　　利用内容等について



※グループウェアは、科学センター亀谷宛に、ご提出してください。
　　　　メールでの提出先は、 iwagaku@city.iwakuni.lg.jp
