「総合的な学習の時間」に関する協力申込書
平成　　年　　月　　日
自衛隊群馬地方協力本部長　殿

	依頼学校名等
	名　　称
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
ＦＡＸ番号
	

	
	担当者名
	

	協力依頼事項
	学習の目的
	

	
	具体的依頼事項
	

	
	その他
	

	希望日時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日(　）～　　月　　日(　）

　　　　時　～　　　　時

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日(　）～　　月　　日(　）
　　　　時　～　　　　時

	参加予定人数
	学　年
	
	人　数
	

	協力希望部隊
	（特に希望がある場合）


	上記以外の

連絡事項等
	保険加入状況：　賠償保険　　傷害保険　に加入しています。












