様式　１　
令和　　年　　月　　日
東京都職業能力開発協会会長　殿
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　〒
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E－Mail　　　　　　　　　　　　　　　 　　

ものづくりマイスター等 派遣依頼書
ものづくり体験教室を下記のとおり実施したく、ものづくりマイスター等の派遣を依頼します。
	項　目
	内　容

	実施日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	実施日数
	日間

	実施時間
	時　　　分　～　　時　　　分

	体験内容
	

	対象者
	学年　　　年生　　　クラス数　　　　　　　　　生徒数　　　　名　　
教科名等　　　　　　　　　

　　　
①教師の参加（ものづくりを行う教師）　    有　（　　）名  ／　　　無
②保護者の参加（ものづくりを行う保護者）  有　（　　）名  ／　　　無
※①②共に立会や見学のみの方は含まない。


