様式１
平成　　年度生物多様性モデル校活動報告書

平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
	 活動日　（期間）

	 活動内容（具体的に）
	参加人数
	 備考

	
	
	
	


活動の位置づけについて（該当するものに○印を付けて下さい。）
　①学校行事　　　　②授業(教科)　　　③クラブ等　　　　④その他　（　　　　　）　　（　　　　　）　　（　　　　　）　　（　　　　　）
※観察記録、活動状況を記録した写真等、参考となる資料がありましたら添付願います。

※地元の自然保護団体と共に活動した場合は備考欄に団体名を記載して下さい。

様式２

平成　　年度生物多様性モデル校活動計画書

平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
	 活動期間
	 活動内容
	 活動場所
	 備考
	

	
	
	
	
	


　
（活動内容の例）
　・観察会・学習会
　・生息（生育）状況調査（観察）　等　
その他（要望・連絡事項等）




                  
様式３－１
生物多様性モデル校推薦書（学校単位）
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　　様
                                  所在地　　　
                                教育委員会名称　　　　　　　　印

　  　                            代表者氏名    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                　　 
　下記の学校について、生物多様性モデル校に推薦いたします。
記
１．推薦したい学校名等
　学校名：

　　校長名：

　　所在地：
２．推薦校が現在取り組んでいる又は取り組みたい活動

　

　

様式３-２
生物多様性モデル校推薦書（地域単位）
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　様
                                  所在地　　　
                                教育委員会名称　　　　　　　　印

　  　                            代表者氏名    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                　　 
下記について、地域単位の生物多様性モデル校に推薦いたします。

記

１．推薦したい地域名　【　　　　　　　　　　　　　　】

＊地域名は「○○市（町）」「○○市（町）○○地区」等記載して下さい。
　　　　　　　　　　　　　

２．地域単位に参加する学校名・校長名・所在地
　

　　

３．推薦される学校が現在取り組んでいる又は取り組みたい活動
＊学校ごとに取り組みが異なる場合は、学校ごとに記載
様式４
生物多様性モデル校指定申請書
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　　様
                                  所在地　　　
                                学校名　　　　　　　　　　　　

　  　                            校長氏名 　　　　　　　　　印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 
　下記のとおり、生物多様性モデル校の指定について申請いたします。

記
１．現在取り組んでいる活動

　（現在は取り組んでいないが今後活動を行う場合は空欄）

２．今後取り組みたい活動
３．活動に参加する予定の児童・生徒数

４．その他（県への要望・提案など）

５．学校と一緒に活動に取り組む団体

(1)団体名：

(2)代表者名：

(3)事務局住所：
　 事務局電話番号：
様式５－１
生物多様性モデル校指定継続願（学校単位）
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　　様
所在地　　　
                                学校名　　　　　　　　　　　　

　  　                            校長氏名 　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                　　 
　下記のとおり、生物多様性モデル校の指定の継続を希望します。
記

１．現在の指定期間　

　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
２．次期に取り組みたい活動（項目のみ記載）
様式５―２
生物多様性モデル校指定継続願（地域単位）
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　　様
所在地　　　
                                教育委員会名称　　　　　　　　　　　　

　  　                            代表者氏名 　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                　　 
　下記のとおり、生物多様性モデル校の指定の継続を希望します。

記

１．現在の指定期間　

　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

２．地域のうち、継続を希望する学校（該当する番号を○で囲む）

　(1) 現在の学校全部

　(2) 現在の学校のうち、一部（継続する学校名を記載）

　(3) 新たに追加したい学校（学校名・校長名・所在地を記載）
３．次期に取り組みたい活動（項目のみ記載）

様式６－１
生物多様性モデル校指定解除願（学校単位）
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　様
                                  所在地　　　
                                学校名　　　　　　　　　　　　

　  　                            校長氏名 　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                　　 
　下記のとおり、生物多様性モデル校の指定の解除を希望します。

記

１．現在の指定期間　

　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

様式６―２
生物多様性モデル校指定解除願（地域単位）
平成　　年　　月　　日
　
　長崎県知事　　様
所在地　　　
                                教育委員会名称　　　　　　　　　　　　

　  　                            代表者氏名 　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                　　 
　下記のとおり、生物多様性モデル校の指定の解除を希望します。

記

１．現在の指定期間　

　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

２．地域のうち、解除を希望する学校（該当する番号を○で囲む）

　(1) 地域単位の指定自体を解除

　(2) 現在の学校のうち、一部を解除（解除する学校名を記載）

