「北海道教育旅行説明会」参加申込書
〇お客様情報　　　　　　※ご記入いただいた個人情報は、本件の目的以外に使用することはございません。
	学校名
	

	役職名
	
	
	

	氏　名
	
	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	（連絡時に使用）



〇説明会でお聞きになりたい情報などございましたらご記入下さい。
	





〇下記のアンケートにお答え下さい。ご協力の程、どうぞよろしくお願い申し上げます。
	1.平成30年度の修学旅行実施地区（該当するものに〇をお付け下さい）

	北海道 ・ 東北 ・ 関東圏　・　中部圏 ・ 関西圏 ・ 中国圏 ・ 四国 ・ 九州 ・ 沖縄 ・ 
海外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2.修学旅行の実施時期
	3.北海道への修学旅行実施の有無（１で北海道以外に〇を付けた方）

	　　（　　　　　　　）月
	　実施したことがある（　　　　　　）年頃   実施したことがない

	4.興味のある体験学習メニュー（該当するものに〇をお付け下さい）

	①環境学習（自然エネルギー、リサイクル施設、自然観察、動植物観察等）
②自然体験学習・ウォーター（カヌー、ラフティング、フッシング等）
③自然体験学習・フィールド（乗馬、登山、フットパス、熱気球、パラグライダー等）
④自然体験学習・ウィンター（スキー、スノーボード、スノーシュー、カーリング等）
⑤農業・酪農体験学習（収穫体験、酪農体験）
⑥食品加工体験学習（バターづくり、アイスクリームづくり、チーズづくり、ソーセージづくり等）
⑦漁業体験・水産加工体験学習
⑧歴史・文化体験学習（アイヌ文化体験学習、遺跡・史跡見学、北方領土学習等）
⑨産業体験学習（就業体験、工場見学）
⑩ジオパーク体験学習
⑪その他

	5.興味のあるエリアや市町村名

	●エリア　　　　道央　・　道南　・　道北　・　道東　　（※〇をお付け下さい）
●市町村名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	6.北海道の上記関係資料の送付（該当するものに〇をお付け下さい）

	希望する　・　希望しない



上記にご記入の上、FAXでお申込下さい。
[bookmark: _GoBack]＜お申込・お問合せ先＞　　
一般社団法人　北海道体験観光推進協議会　担当　岩川・伊藤
TEL:011-222-1412 　FAX:011-221-6564 　　E-mail:info@do-taiken.jp
♦申込締切：平成30年8月27日（月）　

