リカレンジャー派遣申請書
平成　　年　　月　　日

※ 下記の枠内のみご記入下さい。

	ご連絡先

	主催団体名
	

	申請代表者名
	

	住所
	

	電話番号
	

	電子メール
	

	企画・行事の内容等

	企画行事名
	

	目的
	

	内容
	

	参加対象者数
	子供：小学生　　名、中学生　　名、高校生　　名

大人：保護者　　名、一般社会人　　名、主催者　　名　　　　　　　　　　　計　　名

	実施施設名称
	

	施設の住所
	

	保険加入状況
	これまで各実験は安全面に十分配慮して実施して参りましたが、予測の困難な事故も考えられます。この点につきまして、ご協力とご了承をお願い申し上げます。

有・無

	リカレンジャーへの協力依頼事項等　（希望日は日程表からお選び下さい）

	派遣希望日
	※「派遣可能日」であれば、いくつでも記入可です。

第1希望 平成　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

第2希望 平成　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

第3希望 平成　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

第4希望 平成　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

第5希望 平成　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分



	希望実験

(希望の場合)
	※ 実施日等の状況によっては、ご希望に添えない場合もあります。



	希望内容

(連絡事項等)
	※ 特に連絡事項等がありましたら、ご記入下さい。



担当教職員：

実施日時　：平成　　年　　月　　日　　　時　　分～　　時　　分






