
様式第６号  

千葉市動物公園 職場体験実習申請書 

            

 

                                   年   月    日 

 

                                    

（あて先）千葉市動物公園長 

 

 

 

学校名 

       校長名             (※)   

                        (※)本人が手書きしない場合は、記名押印して下さい。 

 

千葉市動物公園飼育実習実施要綱第９条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

 

記 

 

１ 目  的 

 

 

２ 期  間       年  月  日（ ）～     年  月  日（ ）計  日間 

 

 

３ 実習時間 

 

 

４ 対象生徒     年生  名 

 

 

５ 体験実習の内容 

 

 

６ 事前打合せ 

 

 

７ その他 

 

 

 

  担当者                

住所                 

   電話                 

   FAX                 

 


