
保幼小中高用

学校様記入欄 検討中で下見のみの場合も必要事項を記入のうえ、FAXにて申込ください。

希望日時
（平日のみ）

　  月　　 日 　 　 時　（　　00　 ・ 　15　 ・　 30　 ・　 45　　）分
下見
人数

名 ｸﾗｽ数 ｸﾗｽ

名

名

名

名

名

　　　1．電車　　　　　　2．船　　　　　　3．現地集合　

　　　4．バス　　　　　　台　（バス会社名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　バス駐車時間  ：　　 　　　時　　　　　分　～　　 　　　時　　　　 分

  なし　　／　　弁当　　／　　自由食　　／　　レストラン（店名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご予約は直接レストランへお願いします。

　現　金　　／　　クーポ ン (       　　　　  　      　　　)　　／　　クレジットカード

　

弊社記入欄

返答欄

　　　　　申込先　 海遊館団体受付  　　　担当者
　　　　　　　ＴＥＬ　０６－６５７６－５５３３　　 　FAX　０６－６５７６－５５３０

様営業所

「学習プログラム海遊館アカデミー」はお電話でお問い合わせください。

2023.4改

下見申込

スチュ―デントミールクーポン
隣接するマーケットプレース内の飲食店舗で利用できる1,100円分のクーポンを、1,000円で販売しています。

購入する
HPより申込用紙をダウンロードしＦＡＸしてください。

旅行会社名
ＴＥＬ 　　　　　　(　　　　　）

FAX 　　　　　　(　　　　　）

営 業 所 名
支　店

ご担当者名

　生徒･園児数が学年で20名未満の小規模校の場合は、学年の在籍人数をご記入下さい （　　　　　 　）名

　車イス　：　　　　　　　台（うち貸出希望　　　　　台）　　／　　手帳所持　：　　　　　　　　名　　※来館当日、提示が必要です。

 利用交通機関

 食　事

 支払い方法

園児（3才以上） 　　　　　　　　　　名
（　　　　　）才児クラス

ご担当先生名 様

合計 他 ：（ 保護者　　　　  名）、（添乗員　　   　名）、（カメラマン 　　　  名 ）、（ 2才以下 　　　  名）

中学生 学校ＴＥＬ 　　　　　　　（　　　　　　）

小学生 学校ＦＡＸ 　　　　　　　（　　　　　　）

希 望 入 館 日 　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日　　（　　　　　）

入 館 時 間 　　　　　　　　　　　　　　時　　（　　00　　・　　15　　・　　30　　・　　45　　）　分　　該当に〇を入れてください。

引率教員
住　所

高校生

海 遊 館　学　校　団　体　申　込　書（下見申込書）
予　約　番　号

申込日：　　　  　　  年　　 　　　月　　　　　 日

フ リ ガ ナ

団　体　名 （　　　　　　学年） 様


