　　　　年　　月　　日

嘉麻市教育委員会　　様
嘉麻市立学校視察申込書
	１
	申請者
（担当者）
	氏名
	
	連絡先
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	E-mail
	

	２
	視察申込団体
	団体名
	

	
	
	所在地
	〒

	
	
	電話番号
	

	
	
	代表者
役職・氏名
	

	
	
	視察予定人数
	　　　名　

	３
	視察の目的
	

	４
	視察希望事項
（要点箇条書可）
	

	５
	視察希望学校
（無ければ記入不要）
	１
	
	２
	
	３
	

	６
	視察希望日時
	１
	　　　　年　　月　　日
	時間
	：　　～　　　：　　

	
	
	２
	　　　　年　　月　　日
	時間
	：　　～　　　：　　

	
	
	３
	　　　　年　　月　　日
	時間
	：　　～　　　：　　

	７
	その他
（特記事項等自由記入）
	


申し込み先：　嘉麻市教育委員会教育総務課教育総務係　kyoikushomu@city.kama.lg.jp　
· 視察日時が確定後、速やかに視察者名簿と詳細な視察希望事項（質問事項）等を提出して下さい。
なお、様式は任意とします。
