
公益財団法人ふくしま海洋科学館　命の教育チーム　宛

平成３０年　　４月　　　　日

開催地区 チェック 開催希望順 開催日内の希望日

県中地区 6月 5日（火）～　6月 7日（木）

会津・南会津地区 6月19日（火）～　6月21日（木）

県北地区 7月10日（火）～　7月12日（木）

相双地区 10月 2日（火）～10月 4日（木）

県中地区 10月23日（火）～10月25日（木）

開催希望期間
※今回は地区によって
開催日が決まっておりま
す。自校の地区をチェッ

クして下さい。

FAX番号　０２４６－７３－２５２７

実施の流れ

４月３０日（月）　　　　５月１８日（金）　　　　        　　実施１～２ヶ月前　　　　　　　   　　移動水族館　　　  　　　１ヶ月以内
応募締切　　　　　　　実施決定校通知　　    　     　下見・内容打ち合わせ　　　　　 　　実施　　　　　　　  　　　感想等ご提出

※　平成３０年４月３０日（月）までにお申込み下さい。
※　実施の可否については、平成３０年５月１８日（金）までにFAXで通知します。

応募の動機や活用方法、学校目標や特徴等をご記入下さい。

電話番号

FAX番号

在籍児童生徒数 1年（　　　名）、2年（　　　名）、3年（　　　名）、4年（　　　名）、5年（　　　名）、6年（　　　名）

担当者名 職名（                　 ）　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所
（〒　　　　　　　　）

福島県

平成３０年度ふくしま海洋科学館

移動水族館申込書

学校名 学　校　　

学校長名


