
R7 松江サマースクール 参加申し込みワークシート 

申込等に関して不明な点があれば以下までご連絡ください。 

担当者：大口町学校教育課 高木 

TEL：0587-95-4446             

学校名(                              ) 

氏 名(                              ) 
〇このワークシートは、サマースクールへの参加にあたって、自分の考えや気持ちを整理するためのもので

す。難しく考えず、自分の言葉で書いてみましょう。 

〇令和 7 年 6 月 11 日(水)午後 5 時までに以下どちらかの方法で提出ください。 

①大口町学校教育課 窓口へ提出  

⇒学校教育課：愛知県丹羽郡大口町伝右一丁目 47 番地（中央公民館 2 階） 

※午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分まで（土曜・日曜日・祝日を除く） 

 

②大口町学校教育課へスキャン・撮影したデータを添付してメール 

        ⇒学校教育課メールアドレス：kyouiku@town.oguchi.lg.jp 

   ⇒メール件名を「松江サマースクールワークシート」としてください。 

   ⇒文字・内容がはっきり見えるデータにて送付ください。 

1.サマースクールに参加したい理由は何ですか？（どんなことにワクワクしていますか？楽し

みなことはありますか？） 

 

 

 

 

2.松江市について知っていることや、調べてみたことを書いてみましょう。（行ってみたい場

所や、見てみたいものがあれば書いてください） 

 

 

 

 

3.サマースクールでやってみたいことは何ですか？（どんな体験をしたいですか？） 

 

 

 

 

4. サマースクールでの約束（下記の□にチェックをつけましょう） 

□  スマホやゲームのルールを守ります。 □  困ったときは先生や大人に相談します。 

□  ガイドさんや体験先の先生の話をしっかり聞きます。 □ みんなと仲良く、助け合って行動します 
 


