（財）省エネルギーセンター　省エネ教育推進部　行き　　　　　　　　　　 　　ＦＡＸ：０３－５５４３－３８８７ 

　　　　　　　　　
※太線内をご記入下さい

●「省エネルギー教室」参加校
ふりがな
　
ふりがな




学校名
　
校長名


　

学校住所
（〒　　　　　　　　　　　　　　　）


　
　
　
　
　

　
ふりがな
E-mail：
　
　
　

連絡先
ご担当者名　
　


　

　
TEL：


　　
　
ホームページ
 http://
　
　

　
ＦＡＸ：


　
　　
全校
児童数
　　　　　　　　名


最寄り駅
＜鉄道＞鉄道名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅より徒歩　　　　　　分

　
＜バス＞バス会社名：　　　　　　　　　　　　　　 停留所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より徒歩　　　　　　分

●「省エネルギー教室」参加希望理由







●「省エネルギー教室」参加予定人数

　
学年

名          

●「省エネルギー教室」希望プログラム　（○を付けてください）
１．パターン①　　　　２．パターン②　　　　３．パターン③　　　　４．パターン④









５．その他

プログラム（案）




　　具体的に記入⇒

　

●「省エネルギー教室」実施希望日






　
事前ヒアリング
第１回省エネ教室
　　第２回省エネ教室
第３回省エネ教室

所要時間
約1時間
90分
　　　 　45～90分
45～90分

希望日
月　　　　　日
月　　　　　日
月　　　　　　日
月　　　　　日

時　間
午前　　　　午後
午前　　　　午後
午前　　　　　午後
午前　　　　午後


※事前ﾋｱﾘﾝｸﾞ：8～9月までに実施　　省エネルギー教室：9月～平成20年2月までに実施

センター記入欄　：　受付日：　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　№　

平成１９年　　　月　　　　日














児童たちが参加できる分かりやすい理科実験と解説による「省エネ教室」 





省エネルギー教室申込書











