
受付日　　　　　　　　入力　□　　説明担当　　

回覧印

○見学日時等

○諸注意

ふりがな

学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　学年

ＦＡＸ送信先：045-671-0727 博物館チェック欄

令和6(2024)年度 シルク博物館　　学校利用申込書　（グループ見学専用）

※太枠内に必要事項を記入し、FAXで送信してください。　 申込日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日

学校長名 ご担当者名

ご住所
　〒

お電話 FAX
当日の連絡先
（携帯番号等）

　　※教員・引率者は無料

利用者

見学日時

・ 入館料はこちらの申込書の提出で団体料金適用となります。（1人あたり50円）

・ 入館料お支払いの際は、お釣りのないようご協力をお願いいたします。

・博物館の中では、筆記には鉛筆のみ使用できます。
　汚染防止のため、消しゴムの使用はお断りしておりますので、ご協力をお願いいたします。

・ワークシートやしおりに記入する際は、必ず筆記用ボードを使用してください。
　博物館の壁・展示ケース・床等の上では記入しないでください。

・展示室では飲食しないでください。

　※ご不明な点は、シルク博物館【045-641-0841】
　　　までお問い合わせください。

　※なお本紙は、申込確認後に受付印を押印して
　　　ご返信いたしますので、ご確認ください。

　※ご記入いただいた個人情報は、
　　　申請内容にかかわる通知、問い合わせに利用します。

教員 人

博物館押印欄

その他引率者 人

　　（　　　　　　　　　人　　　　　　×　　　　　　　　　グループ）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

※最初に来館するグループから最後に来館するグループまでのおおまかな時間をご記入ください

児童・生徒 人


