
○○市立 △△小学校

○○県○○市○○町1-2-3

佐藤 学

090-1234-5678

012-3456-7890

012-345-6789

6年1組　A班 10名 10：30～ 13：00～

6年1組　B班 12名 10：40～ 13：10～

6年2組　B班 12名 11：00～ 15：00～

012-3456-7891

木村 ゆうじ株式会社トラベルサポート

6 4 15

6 3 6

※担当の先生の名前

⚠申込前に希望日の空き状況をお電話でお問い合わせください
※送信日から希望日の14日前までが申込期限
⚠⚠申込前に希望日の空き状況をお電話でお問い合わせください
※送信日から希望日の14日前までが申込期限

※学校の住所

※受講当日連絡が取れる
　電話番号

※FAX・e-mailいずれかを記入※FAX・e-mailいずれかを記入

※受講可能時間は午前10時～午後3時まで※受講可能時間は午前10時～午後3時まで※１講座２名～15名まで※１講座２名～15名まで

※取り扱いAGTがある場合のみ記載※取り扱いAGTがある場合のみ記載


