韮山反射炉見学申込書申込書２

韮山反射炉の見学を申込みます。
	学校名
	

	住　所
	〒

	TEL
（緊急連絡先）
	
緊急時：

	利用人数
（引率者名）
	　　　　　　名（　　学年）
引率者代表：　　　　　　　他　　　名

	希望日時
雨天予備日
希望時間
	令和　　年　　月　　日（　　）
令和　　年　　月　　日（　　）
時　　分　～　　時　　分

	入場方法
どちらかに○を
してください
	・一括入場（ガイド希望： 有 ・ 無 ）
・グループごと（　　　グループ）

	特記事項
（ガイド希望等）
	・社会科見学　・遠足
・その他（　　　　　　　）


☆休館日：毎月第３水曜日（祝日の場合は翌日）
※その他の臨時休館日などはホームページをご覧ください。
※ガイド希望の場合はガイダンスセンターにお問い合わせください。
☆注意事項
・日時変更または、雨天順延の場合は韮山反射炉ガイダンスセンターまで必ず御連絡ください。
TEL：055-949-3450　　　FAX：055-944-6886
