
様式第6号(第12条第1項)

教育活動等証明書

	　　年　　月　　日

　自然観察施設管理者　　　　殿

市　　　町　　　　　

証明者　住所　　　　　　　　　　　　　

郡　　　村　　　番地

学校又は施設の名称　　　　　　　

学校長又は施設の長の氏名　　　　

印

	　次のとおり，
	教育活動の一環として，本校の児童生徒及び引率者

児童福祉施設・身体障害者更生援護施設・知的障害者援護施設の入所者

	及び引率介護者
	が，自然観察施設を利用することを証明します。

	利用する施設の種類
	　

	利用の目的
	　

	利用の日時
	　　　月　　日　　時　　分～　　月　　日　　時　　分

	利用責任者の住所氏名
	(連絡先電話番号　　　　　)

	利用人員
	　児童生徒等　　　　　人　引率者　　　　　人


　(注)　児童福祉施設及び障害者支援施設の入所者並びに引率介護者が利用する場合は，利用の目的の欄の記入は要しない。
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