別紙
令和　　年　　月　　日

　岩手県立県民生活センター　あて
　（ＦＡＸ：０１９－６２４－２７９０）
　（Ｅ-mail：cb0001@pref.iwate.jp）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
高校生消費生活探究応援プログラム　申込書
	
	内容等

	研究テーマ・概要
（予定）
	

	活動の種別
（該当項目に○）
	・総合的な探究の時間　　　　・部活動　　　　・委員会活動

	活動予定の生徒数
	　　　　　　　　　名

	希望する支援内容
（該当項目に○）
	１　テーマに関する講義や説明（オンライン対応可、テーマ決定のための事前講義など）

２　資料提供や教材の貸し出し

３　センター利用時（展示室図書の閲覧等）の支援

４　活動への助言　など

	主なスケジュール
	※学校の作成資料を添付する場合は省略可


	その他
	※確認したいことや希望することなどがあれば記入してください。


	担当者
	職・氏名：
電話：
ＦＡＸ:
Ｅ-mail：


※学校で作成した資料があれば添付してください。
