ファックス送信票
年　　　月　　　日
受信者
北中城　高等学校　理科（化学）

前泊　聡

TEL　098-935-3377

FAX　098-935-5071

メールアドレス　maedomst@open.ed.jp
青少年化学作品展公開実験の参加について

生徒の参加人数、期日とあわせて、先生方の参加できる日も報告してください。

交通費(職員)や昼食の数、保険加入の名前報告なので、後日追加することが無いようにお願いします。後日追加した場合は、昼食などが不足することがあります。　参加が微妙な生徒も報告しておいた方が良いと思います。

１．教職員の参加期日　　　　参加できる日時に○をつけてください。（両日も可能です）

	
	教職員氏名
	実験項目

（第一希望・第ニ希望）
	参加できる日時

	１
	
	・
	2/21土　　・　　22日（　　前半　　・　　後半　　）

	２
	
	・
	2/21土　　・　　22日（　　前半　　・　　後半　　）

	３
	
	・
	2/21土　　・　　22日（　　前半　　・　　後半　　）

	４
	
	・
	2/21土　　・　　22日（　　前半　　・　　後半　　）


《実験項目》

Ａ．プラスチック板で遊ぼう
Ｂ．液体窒素で遊ぼう
Ｃ．スーパーボールづくり

Ｄ．酢酸ナトリウムで携帯カイロ
Ｅ．発泡スチロールでスタンプ作り
	
	氏名
	学年
	参加できる日
	
	氏名
	学年
	参加できる日

	
	
	
	2/21土
	22日前半
	22日後半
	
	
	
	2/21土
	22日前半
	22日後半

	1
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	13
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	14
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	15
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	16
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	17
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	18
	
	
	
	
	


２．生徒の参加について　　（　　参加できる　　・　　参加できない　　）　どちらかに○をつけてください




発信者


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校





氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　





＊　１月１３日（火）までにメールまたはファックスにて返信してください。








