
申　込　日 ※受付番号

学校名

申 住所

込 氏名

者 連絡先 電話　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　

※単元に記載のない授業内容については、対応可能なものもありますので、別途ご相談下さい。

※実施の時間については、日程確定後に別途ご相談させていただきます。日時については決定し次第ご連絡いたします。

※申込書は、上記の太枠内にご記入いただき、大野城心のふるさと館に提出してください。
　郵送(〒816-0934　大野城市曙町3丁目8-3　心のふるさと館宛)またはFAX(558-2207)、
  メール（cocofuru@city.onojo.fukuoka.jp）でも結構です。

※日程の変更をされる場合は、ご連絡をお願い致します。ただし、日程変更をされる場合でバスの利用を希望される学校は、変更後
バスの利用が出来なくなる場合がありますので、予めご了承ください。

※複数単元でご利用される場合及び１単元で複数回に分けて利用される場合は、それぞれ利用申込書を提出してください。

備　　　　　考

バ　ス　利　用 希望する　　　・　　　希望しない

担　当　教　諭

バス利用場所 ～

希　望　単　元

　⑧地域の歴史を探る（総合的な学習の時間）

小学校

中学校

第　　　　　　学年利　用　学　年

　②昔の道具(小学校社会科　第３学年)

　④大昔のくらしと国の統一(小学校社会科　第６学年)

　⑥日本史～近代～（社会科　歴史）　

人

大野城心のふるさと館　学校利用申込書

希　望　日　 ①令和　　　年　　　月　　　日（ 　） ③令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　⑦地方自治に関する発展的学習（社会科　公民）

※月曜日及び月曜祝日の場合の翌平日は休館日のため、利用不可

二重枠内は大野城市内小中学校のみ記入

　①私たちの大野城市(小学校社会科　第３学年)　

　③大野城市の発展につくした人(小学校社会科　第４学年)

　⑤山城のすばらしさをPRしよう(小学校総合的な学習の時間　第６学年)

※希望される単元に○をしてください。

参加予定人数 人 参加クラス数 クラス
引率教員人数

（館内実施のみ）

令和　　　年　　　月　　　日

②令和　　　年　　　月　　　日（　　）

大野城市長　井　本　宗　司　様


