
                   受理番号    -      
 

平成   年   月   日 
公益社団法人岡山県文化連盟会長 様 

所在地 
                                  申請者  学校名                               印 
                                          校長名 
 

文化人材バンク～おかやま子どもみらい塾～ 

学校出前講座 講師派遣申請書 
 

希望する講座   新規 ・ 継続 

講座の対象者 年生    名（    クラス）  

学校の現状 
＊子どもの様子や学校として 

取り組んでいること等 

 
 

目的・趣旨 
＊できるだけ具体的に 

記入してください。 

＊いずれかに○印     授業 ・ クラブ／部活動 ・ 研修   

 
 

期待される成果 
 
 

要望等 
＊希望する講師、指導してもらいたい曲目など 

学校 

担当者 
氏
ﾌ ﾘ

 名
ｶﾞﾅ

：  TEL： 

E-mail：  FAX： 

開催希望日時 開催決定日時 

①  年  月  日(  )  ：  ～  ：   ①  年  月  日(  )  ：  ～  ：   

②  年  月  日(  )  ：  ～  ：   ②  年  月  日(  )  ：  ～  ：   

③  年  月  日(  )  ：  ～  ：   ③  年  月  日(  )  ：  ～  ：   

④  年  月  日(  )  ：  ～  ：   ④  年  月  日(  )  ：  ～  ：   

合計    分×   回 合計    分×   回（派遣回数  回） 

※太枠の中は全て記入してください。 
 

クラスごと ・ 学年ごと ・     

【連盟使用欄】 

講座立会い 材料費 貸し箏   有 ・ 無 和太鼓借用  

有 ・ 無 要 ・ 不要 
まる ・ 関 面数      

有 ・ 無  
搬入日  搬出日  
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