
FAX 送信票不要

※お電話でのご相談後にこちらの申込書を送信してください。

※必要事項を記入し、該当箇所の□にチェックを入れて送信してください。

学　校　名

連　絡　先 電話番号 FAX番号

担当者（フリガナ）

利用日時

（滞在時間）

利用人数

利用形態

見学学習

キャリア

見学実習 □博物館見学実習（大学）　□その他（　　　　　　　　　）

下見有の場合の希望日時 年　　　月　　　日　　　　時頃

□　基本展示室および企画展示室（企画展開催期間中）※有料の特別展の場合、別途減免申請が必要です。

□　旧和田家住宅

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

解説内容

※ご希望があれば詳しくお聞かせください。通常解説は、茅ヶ崎の地形の変化や歴史、展示の見どころ等です。

※観察広場が飲食可能なスペースです。雨天時や土の状態によっては博物館の軒下が昼食場所となります。

駐車場
※希望で記入

◇予約状況によりご希望に添えない場合があります。FAXでの回答は行っていません。

□希望する　　　　　　　　□希望しない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

昼食場所
□希望する　　　　□雨天時のみ希望する　　　□希望しない

□全員一斉　　　　□班別（来館予定の班数：　　　　班） 　　　□その他

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

茅ヶ崎市博物館　☎0467－81－5607

茅ヶ崎市博物館　学校見学事前申込書　　【FAX用】

茅ヶ崎市博物館　学校団体担当　行

FAX.　0467－81－5651

年　　　　　月　　　　　日　　（　　　曜日）

時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

学年　　　　　　名　（クラス数：　　　　　　）　　　　引率者　　　　　名

□大型　　　　台　　　　□中型　　　　台　　　□マイクロ　　　　台

利用目的

□教科学習（社会・生活・その他）　□総合的な学習の時間　　□社会見学（公共施設巡り）等

□職場訪問・見学（中学校・高校）　□その他（　　　　　　　　）

下見の有無
□有　　　　　　　　　　　　□無　　　　　　　　　※下見はできるだけしていただくようお願いいたします。　

見学場所

展示解説


