
公益財団法人ふくしま海洋科学館 命の教育チーム 宛   （ＦＡＸ：０２４６－７３－２５２７） 

令和３年度ふくしま海洋科学館 館内学習支援事業申込書 

 

                               令和   年   月   日 

学 校 名  

住   所 〒 

担当者（職・氏名）   

電   話       ＦＡＸ  

学年・人数        年         名    （＋ 引率者    名） 

希 望 日 ①   月   日（  ） ②   月   日（  ） ③   月   日（  ） 

 

＜学習実施案＞ 

応募動機 

 

 

 

 

 

 

学習のねらい 

 

 

 

 

教科名「単元名」  

学習活動 

時間 活 動 内 容 

 

 

 

 

 


