
学校名

学校の場合は学年　　　　　 年生　　
　

〒

都道府県

・県内の小・中・高・特別支援学校については不要です。

ご担当者名

下見実施日

観覧予定日

目的

雨天時 決行 延期 / 中止 未定

来館方法

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）　　　　　　名　　　　　　時ごろ

雨天のみ決行

中学生　　　　　人

高校生　　　　　人

遠足　　　校外学習　　　修学旅行　　　その他

電話

引率者　　　　　　　　　人

合計　　　　　　　　　　 人

一筆啓上　日本一短い手紙の館（学校用）
申込日　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

一筆啓上　日本一短い手紙の館
TEL　０７７６－６７－５１００ FAX　０７７６－６７－４７４７

連絡先

見学方法 団体行動　　　　　班行動　　　　　未定

徒歩　・　車　　　　台　・　観光バス　　　　台

特記事項

観覧人数

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）　　　　　　名　　　　　　時ごろ

参加者 　　　　　　　　人　　　　　　　 ※参加者内訳（引率者を除く）

小学生　　　　　人


