ＦＡＸ054-202-1460

しずおかＯ－ＣＨＡプラザ　学習計画書　(学校用)

	学校名


	
	訪問日
	年　月　日

	
	
	時　間
	時　分～　時　分

	学年　組


	
	予定人数
	　　　人

引率　(有・無)

	目　的

	希望する内容
	１　お茶のおいしい淹れ方体験

２　お茶に関する質問と解説

３　その他（　　　　　　　）

	※特に質問したい内容があれば記入してください。



	御連絡先
	電話番号

ＦＡＸ
	担当の先生のお名前
	


