
横浜自然観察の森　FAX:045-894-8892

※太線内を記入してください。

【学校名】

　小学校　（担当者：　　　　　　　　　　　　）

【連絡先】

TEL FAX

【レクチャーのご希望】

対応時間　　　　　：　　　　　～　　　　　　：　　　　　　
対応場所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

【当日の予定】

【備考】

場所

昼食場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日付・時間 内容

【研修室利用】1日目・2日目　〇をつけてください

雨天時（有・無）　　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　：
雨天時以外（有・無）　　　　　：　　　　　　～　　　　   ：

【センタ内-内利用】1日目・2日目　〇をつけてください

雨天時（有・無）　　　　　　：　　　　～　　　　　：
雨天時以外（有・無）　　  ：　　　  ～　　　　　：

１日目 利用コース
（ミズキ・コナラ・タンポポ・ウグイス）

サイン等の設置物についてもご記入ください

施設
記入欄

受付日：　　　　　　　受付担当：

その他

2日目

【雨天時】【利用日】
1日目　　　　月　　　　日（　　）　　　　　　　：　　　　～　　　　　　：

　
2日目　　　　 月　　　　日（　　）　　　　　　　：　　　　～　　　　　　：

【人数】 大人　　　　　名　　子ども　　　　　　名　　　　　合計　　　　　　名

2021年度　体験学習利用計画書
<施設記入欄　記入者名　　　　　　＞
ＯＬ説明会　参加　・　未
事前下見　 済　・未   　　　 ガイドマップ（　　　　　　　　　）部
ＤＶＤ　貸出NO.(            )

担当(施設記入欄)

決行 ・ 中止

有 ・ 無

©（公財）日本野鳥の会20200711改訂


