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お問い合わせがある場合は、下記までお願いします	 

（学校名）	 愛媛県立松山盲学校（担当：水上）	 

ＴＥＬ：（０８９）―９２２―３６５５	 

ＦＡＸ：（０８９）―９２２―２８９３	 

  
    
  
  

  

  

  

  

  
  

  
  
  
  
  

 

  
  
  

【実行委員長】	 	 牟田口辰己（広島大学教授）	 

【副実行委員長】	 河田	 正興（元川崎医療福祉大学准教授）	 

白石	 隆保（愛媛県立松山盲学校長）	 

【主	 催】	 

中四国地区科学へジャンプ実行委員会	 

【後	 援】	 

全国盲学校長会、中国・四国地区盲学校長会、	 

中国・四国地区盲学校 PTA 連合会、	 

松山市教育委員会（申請中）	 

対	 	 象：視覚障害のある小学校 3 年生以上の小中高生で、科学に興味をもち、当日のイベント

に参加可能な児童生徒	 

会	 	 場：愛媛県立松山盲学校（愛媛県松山市久万ノ台１１２）	 

定	 	 員：３０名	 

申込方法：裏面申込書に記載の上、9 月 12 日（金）までに、直接もしくは郵送・FAX にてお申し

込みください。	 

申 込 先：	 愛媛県立松山盲学校	 	 

●JR 予讃線「松山駅」タクシー10 分	 

●伊予鉄高浜線「衣山駅」徒歩 15 分（タクシー５分）	 

●伊予鉄環状線①番「本町６丁目」	 

徒歩 15 分（タクシー５分）	 

※	 タクシー乗車の際は、	 

「くまのだいの盲学校」とお伝えください。	 

※	 お車で来校の際は、南進左折で入校してください。	 

EHIME	 2014	 

 
 １０：３０～１５：３０   受付１０：００～ 

☆当日は、保護者向けプログラムも準

備しておりますので、原則、保護者

同伴でお願いいたします。	 

☆参加費は無料です。なお会場までの

旅費の一部については規定による

援助が受けられます。	 

☆昼食は各自で御持参ください。	 

☆当日は記録のためのビデオ、写真を

撮影させていただきます。また、報

道の取材が入ることも予想されま

すので、御都合の悪い場合は事前に

お申し出ください（裏面参照）。	 

見えなくても	 

	 	 工夫次第で科学が学べます！	 

科学の楽しさを知り、	 

	 	 科学の夢にチャレンジしてほしい！	 



携帯番号

電話番号

性別

学年

男　　・　　女

　

　　〒

御住所

科学へジャンプ in EHIME 2014 での撮影を
（いずれかに○を付けてください）

許可します　　　・　　　許可しません

御記入いただいた個人情報につきましては、個人情報保護に関する基本方針に基づき、本事業の目的以外に
は使用致しません。参加決定者には後日、詳細をお送りします。

参加者（御本人）の情報

参加者（保護者・ワークショップに参加される御兄弟）の情報

ＦＡＸ

E-Mail

　撮影について

イベント当日は、記録のための写真やビデオの撮影、録音をいたします。撮影致した写真、動画は、教材や指導法の開発・普及活動、報告書の作成、各
種研究会・学会での発表、広報活動等で使用させていただきます。また、報道機関による取材も予想されます。御本人および御兄弟を含め、撮影の可否
について、以下にお書きください。

会場までの
交通手段

自家用車

公共交通機関

その他
連絡事項

※　会場に来られる御兄弟もぜひワークショップに御参加ください。その場合、御兄弟のお名前、及び学年を御
記入ください。

使用文字や手引きなど、保護者・御兄弟でお手伝いの必要な方は、その旨を御記入ください。

主催者に伝えておきたい内容があれば、具体的にお書きください。 使用する資料

 点　字
 拡　大（18ポイント）
 拡　大（その他：　　　　ポイント）

フリガナ

お名前

御本人との
関係

御兄弟の
お名前と学年

科学へジャンプ in EHIME 2014　参加申込書

お申し込み日　平成　　　年　　　月　　　日

フリガナ

お名前

学校名
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