【様式１－③】
ファクシミリ送信票

令和　　年　　月　　日
	送 信 先
鳥取県立鳥取東高等学校
主幹教諭　　荻原　　伸　様


	発 信 者
　　　　       　　学校
TEL：　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　
担当：　　　　　　　　　　　　　

	件　　名
【エキスパート教員による公開授業等参加申込書】
送信先ＦＡＸ番号　　０８５７－２２－８４９７

	内　　容
　エキスパート教員　荻原　伸　教諭による公開授業等（令和６年９月１３日実施）に、下記の職員の参観を希望しますので、よろしくお願いします。
記

　   所属校名：　　　　　　　立　　　　　　　　　    　　学校
　   職・氏名：　　　　　  　・　　　　　　　　  　　　　　　
　
　   　　　　　 　 ・　　　　　　　　　　  　　　　
　 
[image: image1.emf]参加希望

○印

授業 科目 学年

授業① 文学国語／論理国語 ３年

授業② 古典探究 ３年

研究協議

授業①②まとめて実施




	備　　考
※本校敷地内には駐車スペースがほとんどありません。あらかじめご承知ください。来校にあたっては公共交通機関等のご利用をお願いします。


