
平成 年 月 日

学　校　名　

平成 年 月 日

午前
午後

時 分 ～ 時 分

見 学 者 数

　　児童数 人

　　引率者数 人

　　クラス数 クラス

平成 年 月 日

午前
午後

時 分 ～ 時 分

昼食場所の要否 必要 ・

そ　の　他
（希望事項等）

連　絡　先

　　担当者のお名前

　　電話番号

　　FAX番号

※【受付事務用】

(注)　申込時には、※欄には記入しないでください。

不要

見学希望日時

下見希望日時

本山浄水場　見学申込書


