
 
 
 
 
 

平成３０年  月  日 

 

｢コマ撮りアニメーション｣の授業に申し込みます。（学年単位） 

        

■学校名 

 

■対象学年      年 

           

■児童数、学級数  児童数（    ）人  学級数（     ）学級 

 

■授業者名（授業予定者全員分お書きください）・コマ撮りアニメの授業の経験の有無 

代表者（              ） コマ撮りアニメの経験 あり なし 

○（              ）コマ撮りアニメの経験 あり なし 

○（              ）コマ撮りアニメの経験 あり なし 

○（              ）コマ撮りアニメの経験 あり なし 

○（              ）コマ撮りアニメの経験 あり なし 

■授業希望時期   

第 1 希望（   ）月 第（    ）週 

第２希望（   ）月 第（    ）週 

        第３希望（   ）月 第（    ）週 

※ 詳細な授業日程、内容については、実施決定後個別に調整します。 

※ 希望日が重なった場合は申し訳ありませんが､先着順になることもあります。 

※（１）実技研修経験者は 6/25 以降の１週間（月〜金）を申し込めます。 

（２）未経験者は 8/3 の研修を必ず受講し、8月〜2月の期間で 1週間を申し込めます。■連

絡先電話番号 

 

■連絡先ＦＡＸ番号 

 

■ｍａｉｌアドレス；nansho13@sendai-c.ed.jp  
 

〆切 ６月 ２９日（金） 

＜問合せ先＞ 

仙台市立南小泉小学校 

仙小教研図工部事務局 ＴＥＬ ２３１－４０７６ ＦＡＸ ２３１－０９４４ 

 

 

南小泉小学校仙小教研図工部会事務局 

ＦＡＸ：２３１－０９４４ 


