
  
防災学びんぐスクール申込書 

 
団体名（                         ） 
 
 
℡    （             ） 
 
〒 
 
住所 
 
 
 

 
 代表者職・ 
    
   氏名 
 

 
 
 
 
 

 
  
 担当者職・ 
 
     氏名 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
項   目 

 
摘     要 

 
 
 
 

実施学年等 
 
 
 
 

 
１ 学 級      （  ）年  児童生徒数（   人）引率（   人） 
 
２ 学 年 （  ）年 （  ）学級 児童生徒数（   人）引率（   人） 
 
３ 全 校         （    ）学級 児童生徒数（   人）引率（   人） 
 
４ その他  （研修生数            人 ）（引率       人） 
 

 
 

 実施希望日 
 

 
  １  期 日      年   月   日（ ）   
 
  ２ 時 間       時      分 ～  時   分（  ）分間 
 

  
 希望内容 
（希望項目に〇を

つける） 

 
  １ 煙ハウス体験  
 
 ２ 水消火器体験    
 
 ３ 霧島山の理解に対する学習 
 

 
  学習目標 
 

 
 
 
 

 
 
  その他 
 備考欄 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
【お問い合わせ】 
  
 宮崎県御池青少年自然の家 
 ＴＥＬ：０９８６－３３－１４１４ 
ＦＡＸ：０９８６－３３－１７６８ 


