
受付者

大　人 子供

担当者 会社名

TEL FAX

※学校関係のみご記入下さい。    学年　　年生　　　　　　　クラス数　　　　  組

□科学実験・工作

内容

□講座

時間

内容

　　　　　　

利用区分
時間

連絡先
様

種　別

見学目的

テーマなど

□  下見希望　　／ □  後日詳細連絡あり

※ご希望する
場合のみご記入

下さい。

当館見学
前 後

前後予定

昼　食

人　数

合　計 都道府県 市区町村

□あり
□なし

時　間

※太枠部分をご記入ください。

団体名

来館日 令和　　年　　月　　日（　　）

～

団　体　見　学
申　 込 　書
受　　　付　　　日


