様式第１号（第６条関係）

八代市循環社会推進課　（FAX：３５－３９０２）

	団　体　名
	


　　　　　　（記入例：○○保育園、○○幼稚園、○○小学校…など）

	代表者名
	

	ご担当者名
（連絡先）
	

電話　（　　　　）　　　―　　　　　　　　

	派遣希望日
	
令和　　　年　　　月　　　日　（　　曜日）

　　　　午前・午後　　　時　　分から　（約　　　分間）

	派遣希望メニュー
	※ご希望の番号に○印を記入してください
１.　「ごみ問題」とごみ分別ゲーム　　　　
　２.　クイズで学ぶ「食品ロス問題」と八代市の食品ロス　　　
　３.　「ごみ問題」の紙芝居　　　　
　４.　エコカルタで学ぶ「八代市の環境問題」
　５． 身近にある「マイクロプラスチック問題」 

	派遣場所
	

（※記入例：○○小学校　音楽室、○○公民館　講堂‥など）

	学習会対象者
（人数）
	※受講対象者の学年又は年齢と予定人数を記入してください

（計　　　　人）

	その他

	



環境学習講師派遣申請書
