水戸市立博物館見学申請書
　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　
水戸市立博物館　館長　様
　　　　　　学校名
　　　　　　　　校長名
　　　　　　　　担当者名
下記のとおり、水戸市立博物館の見学を申請いたします。

記
１．日時・時間　　　平成　　年　　月　　日

（ 午前 ・ 午後　　時　　分 から 午前 ・ 午後　　時　　分まで ）
２．学年及び児童数
　　　　学年　　　　　　名〔クラス数　　　〕
３．内容（どちらかを選択してください）
　　　見学のみ　　　　　体験講座
４．体験講座について（どちらかを選択してください）
あかり体験のみ　　 まるごと体験
（あかり体験とその他の体験を組み合わせる）
※常設展説明・ワークシート使用希望の有無（　有　・　無　）
５．下見の予定（有の場合のみ）　　月　　　日　　時ころ　　
６．連絡先　　（TEL　　　　　　　　・FAX　　　　　　　　　）　　　

７．引率責任者及び人数　（　　　　　　　）　　（　　　名）　　　　
