１-２　瀬戸蔵ミュージアム　社会見学申込書  　 記入例
	学校名
	（フリガナ）
	　セトグラショウガッコウ　　　　　　
	

	
	　瀬戸蔵小学校　
	学年：
	　４　
	年生

	所在地
	〒
	489―0813
	

	
	　瀬戸市蔵所町1番地の1　　　　　　　　　　　　

	引率者氏名
	瀬戸蔵　太郎　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　

	
	瀬戸蔵　ニ郎　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　

	
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　

	連絡先
	TEL：
	 0561 ― 97 ―  1190 
	FAX：
	 0561 ― 97 ― 1557 

	
	E-MAIL
	setoguramuseum@gctv.ne.jp 

	社会見学日
	令和　7年　12月　2日（　火　）

	ミュージアム
見学時間
	【午前】
	　10時　00分
	～
	　11時　30分

	
	【午後】
	　13時　00分
	～
	　14時　30分

	来館児童
・生徒数
	　4
	クラス
	　130
	名
	引率者
	　　　　　5　名

	
	※午前・午後に別れて来館の場合
	
	※午前・午後に別れて来館の場合

	
	午前:
	65
	名
	・
	午後:
	65
	名
	
	午前:
	3
	名
	・
	午前:
	2
	名

	来館方法（交通手段）
	　☒バス　４台　・　☐徒歩　・　☐電車　・　☐路線バス

	瀬戸蔵以外の
当日のｽｹｼﾞｭｰﾙ
	当館見学の前
	当館
の
見学
	当館見学の後

	
	（　　　学校　　　　）
	→
	
	→
	（　　　市内散策　　）

	
	（　　市内散策　　　）
	→
	
	→
	（　　　　学校　　　）

	昼食場所等の
希望
	☐なし　・　☒あり
	希望利用時間⇒
	11時30分～13時00分

	下見の日程
	令和　6年　8月　1日（金）10時00分
	見学人数
	5
	名



※予約の申し込みをいただいても、ご希望に添えない場合がありますので、ご承知おきください。

※以下は記入不要です。
	ﾁｪｯｸ欄
（記入不要）
	バス駐車場
	昼食会場
	減免申請
	ワークシート
	見学説明ﾒﾆｭｰ

	
	☐第 一
☐第 二
	☐ﾐｭｰｼﾞｱﾑ内
☐市民ｷﾞｬﾗﾘｰ
☐ホワイエ
	☐下　見
☐当　日
	☐原　稿
☐解　答
	☐有
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