新庄市立萩野学園視察研修申込書
（申込年月日：平成　　年　　月　　日）
	申込者
	住　　　所
	〒　 －
	

	
	団　体　名
	

	
	代表者職名・氏名
	
	研修人数

	
	担当者職名・氏名
	
	人

	
	連絡先電話番号
	(　　    )

	
	E-mail
	

	研修日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　）　午前 ・ 午後　　 　時～

	授業状況視察の有無
	有 ・ 無
	学園施設見学の有無
	有 ・ 無

	研修したい事項・内容

	(1) 新庄市の小中一貫教育

	
	1  

	
	2  

	
	3  

	(2) 萩野学園開設の経緯

	
	1  

	
	2  

	
	3  

	(3) 萩野学園の施設設備

	
	1  

	
	2  

	
	3  

	(4) 萩野学園の教育活動

	
	1  

	
	2  

	
	3  

	(5) その他

	
	1  

	
	2  

	
	3  


(注) ①各項目の有・無については、該当するほうに丸印をつけてください。
②研修事項・内容については、項目の多寡により適宜修正してください。
