
枠内の必要事項を記入のうえ、E-mailまたはFAXでお申込みください。　提出期限：平成28年6月15日(水)
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※各学校１〜２クラス程度、実施時数２〜４コマ程度が標準です(応相談)。

※使用する科目は自由です。

T　E　L

希望する学年

児童・生徒数

興味のあるジャンル
(複数可)

　使用する授業科目

　希望時数(２〜４コマ程度)

所在地

ふりがな

学校長名

ふりがな

担当教員名

　大分県

その他、補足・要望等
あればご記入ください

キーワードでも構いません。 (例) ダイナミックな体験、コツコツ集中させたい　等

全校児童
・生徒数

音楽 工芸

※時期や時数、規模等がご希望にそえない場合もございます。ご相談のうえ決定します。
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クラス数

身体表現 演劇 美術

名

　特定非営利活動法人 BEPPU PROJECT　　［担当：立花］
　〒874-0933 大分県別府市野口元町2-35 菅建材ビル2階　　TEL: 0977-22-3560

F　A　X

名  

担当者メールアドレス

学校名

日　　平成 28年　　　月

F A X 　0977-75-7012 E-mail 　info@beppuproject.com

アーティストによる出前授業　実施申込書

※ メール件名を「アーティストによる出前授業／学校名」としてください。

お申込み・お問合せ

提出日

ふりがな
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ヒアリング日 (BEPPU PROJECT スタッフが伺います／1時間程度)の希望日について、
◯・×をご記入ください。
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2月1月12月

授業実施希望月に◯を記入ください。　※複数可

終日都合のつかない日…　×　／　比較的時間の都合がつく日… ◯　　　　　
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学校名 担当教員名


