
   申込先FAX：0428-23-5994   　

Mail：

（前日の気象判断等の緊急連絡用）

１　希望する

２　希望しない

　　　　年　　　　月　　　　日

自宅

学年担当

専　科

電話

申込書②

　東京都森林事務所 森林産業課普及担当 行

e-mail

生年月日

勤　務　先

 区市町村立
都立

その他連絡事
項等

　○個人情報は本セミナーの連絡にのみ使用し、実施後は破棄します

「先生のための日帰り森林教室」参加申込書

開催日：令和6年8月21日(水)

氏　　名

ふりがな

電　　話

小学校
中学校
高校

携帯

学校長あて
事務連絡

資料送付先
住所

〒


