
第６回 教室『学び合い』フォーラム2010参加申し込み

新潟市立真砂小学校 大島崇行宛
ＦＡＸ：０２５－２６７－５２１２

メールアドレス：2 0 1 0 @ r i n k y o k y o . c o m
※メールの場合は、以下の項目について記載の上、送ってください。

（ふりがな）

1. お名前

2. 所属名 県 立

（学校名など）

所属住所

〒

住所

3. 連絡先 〒

住所

※いただいた情報は

『学び合い』関連の e-mail
情報送付にのみ使用

いたします。 緊急連絡番号

●所属とお名前を当日配布の参加者名簿に掲載してもよろしいですか？ 許可 不許可

●今後開催する関連大会の案内を送付してもよろしいですか？ 許可 不許可

4. フォーラム参加形態「両日」・「1日目のみ」・「２日目のみ」を○で囲む

…………………………………………………………………・両日 ３，０００円

………………・１日目のみ・２日目のみ ２，０００円

5. 模擬体験授業の希望教科（事前調査・資料準備のため、是非お知らせください。
参加当日に急に変更してもかまいません。）

…………・１日目 国語 社会 算数 理科 英語

…………・２日目 国語 社会 算数 理科 英語

6. シンポジウム（懇親会 参加費 ５，０００円）

参加 不参加


