
　【FAX：045-671-0727】 博物館チェック欄 受付日　　　　　　　　入力　□　　担当　　　　　　　　　【下見】　　

○打ち合わせ事項（博物館が記入） 月　　　　日（　　）　担当：

※個人情報は、申請内容に関わる通知、問合せに利用します。

回覧印

下見人数 　　合計　　　　　　　　人　　　※下見の先生方の入館料は無料です。

※ご不明な点がございましたら、シルク博物館【ＴＥＬ 045－641－0841】までお問合せください。

電話 FAX

（第　　　　学年）

住所
　〒

雨天時昼食

回覧印

令和2(2020)年度 シルク博物館

※太枠内に必要事項を記入し、ご来館1週間前までにFAXで送信してください。

ふりがな

学校名

学校利用下見見学申込書　（小・中学校専用）

申込日：　　　　　年　　　月　　　日

下見見学日時 　　　　　　年　　　月　　　　日 （　　　）、　　　　　　　　時　　　　分 頃

学校長名

質問・要望等

ご担当者名

説明内容

事前・事後指導法

繭の活用法

体験内容

見学日時

ワークシート

その他

　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

電車（降車駅：　　　　　　　　駅）　・ 路線バス ・ 専用バス　・　その他（　　　　　　　　　　）

児童・生徒　　　　クラス　　　　　人、引率者　　　　　　　人（うち教員以外：　　　　人）

　有り　・　無し　

　希望する〔　　　　　　　　　〕　・　希望しない　　　集合時間：　　　　　　　集合場所：　　　　

蚕の飼育

利用人数等

交通手段


