	団体見学連絡票(学校用)
年　　　月　　　日

しもだて美術館長　様


住　所


学校名

担当教諭

電　話

下記の通り、団体見学を予定しておりますので連絡します。

記



	日時
	年　　月　　日　　　曜日　　　　時　　分～　　時　　分 まで

	団体の

概要
	学年：　　　　　　年生、人数：　　　　　　名、引率　　　　　　名

	
	目的
	

	確認事項
	下見、打合せ
	希望する・しない
	交通手段：
	

	
	案内、解説
	希望する・しない
	課題用紙等
	持参する・しない

	
	地域交流センター見学
	予定あり・なし
	波山記念館見学
	予定あり・なし

	
	
	└→
	連絡済・未
	
	└→
	連絡済・未

	備考
	当日の
行程
	

	
	


· 以上の欄にご記入の上、見学予定日の1週間前までに、しもだて美術館へお申込み下さい。
しもだて美術館
〒308-0031　茨城県筑西市丙372(アルテリオ3階)


Tel 0296-23-1601　Fax 0296-23-1604　Email:datebi@city.chikusei.lg.jp
	処　理　欄
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員
	

	
	
	
	
	
	

	
	備考
	


