
 
水戸市立博物館「昭和のくらし体験講座」申請書 

 
　　　　　　　　　　令和　　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「昭和のくらし体験講座」を申請いたします。 
 
記 

 

※　駐車場が狭いため，博物館に貸切バスを駐車できません。代わりの駐車場所の 
手配の都合上，貸切バスをご利用の際は事前に博物館までご相談ください。

 
期 日 令和　　年　　月　　日（　　）

 

時 間
午前　・　午後　　時　　分　から 
午前　・　午後　　時　　分　まで

 
学 年 及 び 児 童 数 学年　　　　　　名〔クラス数　　　〕

 

下 見 の 希 望
有　 ・ 　無

 
※有の場合は，申請書提出後に日時をご調整願います。

 

連 絡 先

TEL FAX

 
メール

 
引 率 責 任 者 氏 名

 
予 定 人 数 名

 

交 通 手 段 

（いずれかに○）

(1)　貸切バス（大型・中型・小型・マイクロ） 

(2)　公共交通機関 

(3)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


