
秋田県横手市への行政視察・学校視察申込書

この度は、横手市を視察先に選定いただきましてありがとうございます。
皆様に、目的にあった内容での視察を実施していただきたく、以下の項目についてご希望を記載の上、お申し込みくださいますようお願い申し上げます。
（視察希望日の２カ月前までにお願いいたします。）
※後日、担当者の方に横手市教育委員会教育指導課からご連絡いたします。
1 訪問者に関すること
	訪問者名（団体名）
及び　人数
	
（　　　 　名）

	連絡先住所（代表）
	

	訪問希望月日
	第１希望：　　月　　日（　）　時　分　～　 月　　日　　時　分

	
	第２希望：　　月　　日（　）　時　分　～　 月　　日　　時　分

	担当者職名・氏名
	職名：　　　　　　　　　　　　　氏名：

	電話番号・FAX
	電話番号：　　　　　　　　　　　FAX：

	Eメール
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※訪問希望月日は、横手市に滞在する予定の期間をご記入ください。

2 視察の内容に関すること　※ご希望の□にレ点を入れてください。
□行政視察(視察内容をご記入ください)


（有料）　　　　　　　　








□学校視察　　□小学校　　□授業参観　(希望学年・教科があればご記入ください)


　（無料）　　□中学校　　□学校経営について
□研修体制について
□その他(視察の視点や希望校あればご記入ください)






横手市教育委員会　教育指導課         〒013-8601　秋田県横手市条里一丁目1番64号
TEL：018２-35-2123　  FAX：0182-32-4034   E-mail：kyoiku-shido@city.yokote.lg.jp
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この度は、


横手市を視察先に選定いただきましてありがとうございます。


 


皆様に、目的にあった内容での視察を実施していただきたく、以下の項目についてご希望を記載の上、


お申し込みくださいますようお願い申し上げます。


 


（視察希望日の２カ月前までにお願いいたします。）


 


※後日、担当者の方に横手市教育委員会教育指導課からご連絡いたします。
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希望学年


・教科があればご記入


ください


)


 


 


(


視察の視点


や希望校あればご記入


ください


)


 


(


視察


内容をご記入ください


)
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訪問者 名 （団体名 ）   及び   人数    （         名）  

連絡先住所（代表）   

訪問希望月日  第１希望：     月    日（   ）   時   分   ～     月    日    時   分  

第２希望：    月    日（   ）   時   分   ～     月    日    時   分  

担当者職名・氏名  職名 ：                氏名 ：  

電話番号・ FAX  電話番号：             FAX ：  

E メール   

( 希望学年 ・教科があればご記入 ください )    

( 視察の視点 や希望校あればご記入 ください )  

( 視察 内容をご記入ください )    

