
【様式３】

新潟市アグリパーク 行 FAX 025(378)3096 ＋ E-mail asp@niigata-aguri.com ※両方ともお送りください

⇐受付票にあります

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人 人

Ｒ７　活　動　計　画　書

令和  年  月  日

学校・園名 来園日

校・園　長
氏　　　名

担　当　者
氏　　　名

受付番号

ふりがな ふりがな

人

TEL FAX

※宿泊の場合は
男・女数を記入 子ども合計

引率者数(教員･
支援員等)

保護者・ﾎﾞﾗﾝ
ﾃｨｱ数

女子男子

幼稚園・保育園

学
習
の
ね
ら
い

希望プログラム名

人人歳

総合計人数
小・中

高等学校

R７-

 

年 人
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時 分

） 時

） 時
事前打ち合わせ

希望日

第１希望： 年 月 日 （

月 日 （第２希望： 年

オンラインの打ち合わせは、担当者の方が、今までに（現任校でなくても可）にアグリパークで活動を実施したり、打合せのため
来園したりしたことがある場合に可能とします。

来園 (来園予定人数) オンライン(    人)希望打ち合わせ方法

～

～

～分

分

第３希望： 年 月 日 （


