
団体名

団体代表者名（役職・氏名）

団体担当者名（役職・氏名）

団体住所

連絡先（電話番号・メールアドレス）

実施希望日時
（第１希望）

実施希望日時
（第２希望）

実施希望日時
（第３希望）

※校外で実施を希望する場合の

　実施場所及び住所

　（併せて駐車場の確保をお願

　いします。）

児童生徒　　　　　　　　名 学校の参加については

引率者　　　　　　　　　名 参加学年を記入して

計　　　　　　　　　　　名 ください。

※別紙福岡県立八女農業高等学校動物ふれあい活動利用者規約を確認し、申込みして
　ください。
※動物ふれあい体験の受入れ時間は、１０時～１２時と１４時～１５時３０分となり
　ます。
※校外での移動動物園については、１０時～１４時の時間が実施可能です。
　

福岡県立八女農業高等学校　動物ふれあい活動利用者規約に同意します。　□
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（チェックを入れてください）

令和　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分　～　時　　分

令和　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分　～　時　　分

令和　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分　～　時　　分

参加人数

　　　福岡県立八女農業高等学校　動物ふれあい体験申込書

（〒　　　－　　　　）

           ー　　　     ー              mail(                          )


