
 
各項目を記入し、選択項目は☑をつけてください。【(※)は博物館職員の記入欄】  

(※) 受付日時 ：     年  月  日（  曜日） 
 

(※) 電話 or  窓口   (※) 受付者 ：          
★来館者について 
団 体 名  
引率代表者  
連 絡 先 

TEL :                        FAX : 

住  所  
見学者数 

    人（   学年   クラス） 

内  訳 
幼 児：      人 小・中学生：     人 

高校・大学生：    人 一般（引率教諭）：   人 

来館目的 
□ 総合学習      □ 修学旅行   □ 社会科の授業 

□ 職場研修   □ その他（              ）  
★ご見学について 
見 学 日 

   年   月   日（   曜日） 

見学時間 
    ：     ～    ： 

見学場所 
□ 常設展示室  □ 企画展示室  □ 道具体験（小学校のみ） 

□ その他（                      ） 

見学ガイド 
□ 必要あり   (※) 打合せ  月  日  曜日   ：   ～ 

□ 必要なし 

 

団体・社会見学申込書 (※)受付番号 

宜野湾市立博物館 
〒901-2224 沖縄県宜野湾市真志喜 1-25-1 

TEL：098-870-9317  FAX：098-870-9316 


