　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　東京動物園協会
恩賜上野動物園
園長　様
学校名：
校長名：　
（公印省略）

「職 場 体 験」 受 入 申 請 書

下記のとおり、本校生徒の「職場体験」学習を実施したいので、受入れをお願い致します。

記

１．体験を希望する期日
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日より　　　　3　日間

2． 体験を希望する生徒の氏名と性別、学年

1 　氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　	　　　　性別　　　　　学年　　　

2 [bookmark: _Hlk232336066]　氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　	　　　　性別　　　　　学年　　　

3 　氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　	　　　　性別　　　　　学年　　　

4 　氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　	　　　　性別　　　　　学年　　　

３．教育課程上の位置づけ及び職場体験学習のねらい 


４．担当教員
　１）氏　名

　２）連絡先の電話番号、FAX番号
　
　３）学校所在地の郵便番号、住所
