様式第１号（第２条関係）

環境学習応援隊登録申請書
　年　月　日

（あて先）
埼玉県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　

下記により、環境学習応援隊に登録をしたいので、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。

記

１　応援希望内容

別紙のとおり
２　応援を希望する地域＊
地域（市町村名等）　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊希望する具体的な学校・団体がある場合はお書きください。

（学校・団体名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
３　法人概要

　　パンフレット等の添付可
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：

　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：

別紙（様式第１号関係）
環境学習応援隊応援計画書

　協力いただける項目に○をお付けの上、その概要をお書きください。
　　１　人材の派遣（自らの環境学習プログラムを使用しての出前授業等）
　　２　環境学習教材（オンラインでの提供を含む）、協賛金などの提供

３　施設見学等（オンラインでの見学を含む）
	１　人材の派遣（自らの環境学習プログラムを使用しての出前授業等）
	（概　要）
※　具体的な実施内容、対象学年と可能人数、派遣可能な地域などを記載してください。

	２　環境学習教材、協賛金などの提供
	（概　要）
※　学校・団体に提供できる学習教材などを具体的に記載してください。

	３　施設見学等
	（概　要）

※　学校・団体が見学できる施設を具体的に記載してください。


様式第２号（第２条関係）
環境学習応援隊登録通知書
　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　様

埼玉県知事　　　　　　

　　年　　月　　日付けで申請のあった環境学習応援隊登録申請については、申請のとおり登録しましたので、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第２項の規定により通知します。

　なお、応援内容等の変更及び応援の実施が困難となった場合においては、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第６項の規定により、速やかに県に申し出るものとします。
様式第３号（第２条関係）

環境学習応援隊登録変更申出書
　年　月　日

（あて先）

埼玉県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　

会　社　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　

環境学習応援隊の登録内容について下記とおり変更することを、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第６項の規定により申し出ます。

記

【変更前】

【変更後】

連絡先（担当者）

職　名：

氏　名：

電　話：
ＦＡＸ：

E-mail：

様式第４号（第２条関係）

環境学習応援隊活動休止申出書
　年　月　日

（あて先）

埼玉県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　
法　人　名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

環境学習応援隊について、下記の期間について活動を休止したいので、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第７項の規定により申し出ます。

記

活動を休止する期間

　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

　　※休止する期間は、原則として1年以内とする。

　活動を休止する理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（担当者）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　
様式第５号（第２条関係）

環境学習応援隊活動再開申出書
　年　月　日

（あて先）

埼玉県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　

法　人　名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　

環境学習応援隊について、下記の期間について活動を再開したいので、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第７項の規定により申し出ます。

記

活動を再開する日

　　　　　　　年　　　月　　　日

　活動を再開する理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（担当者）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　

様式第６号（第２条関係）

環境学習応援隊登録解除申出書
　年　月　日

（あて先）

埼玉県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　

環境学習応援隊登録について継続を希望しないため、環境学習応援隊事業実施要綱第２条第８項の規定により登録解除を申し出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：

　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：

