講　師　依　頼　書
	会　　合　　名
	

	日　　　　　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
午前・午後　　　時 　　 分　～　午前・午後　　 時 　　 分

	会　　　　　場
	

	対象・参加人数
	幼児　　　人、小学生 　　 人、中学生　　人、高校生　　人、
大学生　　人、一般 　　 人　　　　　　　計　　　　　　人

	日程の概要
	







	講師への要望
	

	会場への経路
	

	旅費負担区分
	原則として依頼者負担　・　（　　　　　　　　　　　）

	依頼者連絡先
	［住所］
　〒　
　TEL　

［担当者］　

	
上記のとおり依頼します。

令和　　　年　　　月　　　日
［依頼者］
学校又は団体名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　職名　　　　氏名　　　

鹿児島県立奄美少年自然の家所長　殿




記入例

講　師　依　頼　書
	会　　合　　名
	○○立大島小学校　「黒糖作り教室」

	日　　　　　時
	令和　○　年　○　月　○　日（　○　）
午前・午後　10 時 30 分　～　午前・午後　12 時 00 分

	会　　　　　場
	○○立大島小学校　渡り廊下　家庭科室

	対象・参加人数
	幼児　　　人、小学生 10 人、中学生　　人、高校生　　人、
大学生　　人、一般 ２ 人　　　　　　　　計　　12　　人

	日程の概要
	10：30～10：33　はじめのことば・講師紹介
10：33～10：40　作り方の説明・注意事項など
10：40～11：50　黒糖作り(70分)
11：50～11：58　試食・片付け
11：58～12：00　おわりのことば

	講師への要望
	　黒糖作り体験を通して、黒糖作りの楽しさや大変さを知る機会となるよう、説明や御指導をお願いしたい。

	会場への経路
	奄美少年自然の家→大島小学校→奄美少年自然の家

	旅費負担区分
	原則として依頼者負担　・　（　　　　　　　　　　　）

	依頼者連絡先
	［住所］
　〒　894-0043 奄美市名瀬朝仁字赤崎1096-2
　TEL　0997-53-1032

［担当者］　教諭　赤崎　大地

	
上記のとおり依頼します。

令和　○　年　○　月　○　日
［依頼者］
学校又は団体名等　　　　○○立大島小学校　　
代表者名　　　　　　　　職名　学校長　氏名　○○　○○

鹿児島県立奄美少年自然の家所長　殿



研修主体により異なります。分からない場合は、事前に御相談ください。


