令和　　年　　月　　日　

文化財課長　あて

川口市立　　　　　　　　学校　

校長　　　　　　　　　　　　　

文化財課職員講師派遣依頼書

このことについて、下記のとおり歴史教室を実施したいので、文化財課職員を講師として派遣くださいますようお願いいたします。

記
１　実施期日　　令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）
※まずは郷土資料館にＴＥＬ→日程を決めてから、この書類を提出！
２　実施コース　　希望コースに☑
□ 出前コース　　＊移動博物館も一緒がオススメ
□ 移動博物館コース　＊文化財の貸出しは行っていません
□ オンライン授業コース
□ 職員研修コース

３　実施時間　　＊２校時以降
  　　①　　　：　　　～　　　：　　　（　　年　　組 …　　　名）
②　　　：　　　～　　　：　　　（　　年　　組 …　　　名）
③　　　：　　　～　　　：　　　（　　年　　組 …　　　名）
④　　　：　　　～　　　：　　　（　　年　　組 …　　　名）
⑤　　　：　　　～　　　：　　　（　　年　　組 …　　　名）
４　実施場所　　各教室　・　（　　　　　　　　　　　　　）
５　担当者名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６　備考・要望等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　川口市立文化財センター「郷土資料館」　学校連携担当  TEL 048-283-3552 / FAX 048-283-3595□
令和　●年　●月　●●日　

文化財課長　あて

川口市立　　　　●●●小学校　

校長　　　●●　●●●　　　　

文化財課職員講師派遣依頼書

このことについて、下記のとおり歴史教室を実施したいので、文化財課職員を講師として派遣くださいますようお願いいたします。

記
１　実施期日　　令和　●　年　　●　月　●●　日（　 ● 　）

２　実施コース　　希望コースに☑
☑ 出前コース
☑ 移動博物館コース
□ オンライン授業コース
□ 職員研修コース

３　実施時間　　＊２校時以降
  　　①　●●：●●　～　●●：●●　（　●年　●組 …　●●名）
②　●●：●●　～　●●：●●　（　●年　●組 …　●●名）
③　●●：●●　～　●●：●●　（　●年　●組 …　●●名）
④　●●：●●　～　●●：●●　（　●年　●組 …　●●名）
⑤　　　：　　　～　　　：　　　（　　年　　組 …　　　名）
４　実施場所　　各教室　・　（　　　１階　視聴覚室　　　　）
５　担当者名　　　（　　●年学年主任　　郷土　太郎　　　　　　）
６　備考・要望等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　川口市立文化財センター「郷土資料館」　学校連携担当  TEL 048-283-3552 / FAX 048-283-3595□
原本は保管し、コピーしてお使いください





記入例





申込んだコースにチェックを


入れてください。





「出前コース」を申し込んだ場合は、


「移動博物館コース」も一緒にどうぞ！


　＊興味・関心のある児童生徒が、20分


休みや昼休みを使って、文化財を


自由に見学したり、職員に質問したり


できるコース








