利　用　申　込　書

令和　　年　　月　　日

　広　島　県　縮　景　園　長　様

                                        学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　

本校の教育活動として，つぎのとおり庭園を鑑賞したいので，よろしくお願いします。

	　

学校の所在地


	住　　所

　電話番号　（　　　　　）　　　　　―

	 eq \o\ad(利用する日,　　　　　　)

	　令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　　　　　　時頃

	 eq \o\ad(利用者数,　　　　　　)

	　　　　　　　人
	 内 訳
	 園児･児童･生徒　　　　　　　人

 引率者　　　　　　　　　　　人

	 eq \o\ad(利用形態,　　　　　　)

	　該当の番号と内容をそれぞれ○で囲んでください。

　

１　全体行事（遠足，社会見学，その他（　　　　　　　）

　２　学年行事（遠足，修学旅行，社会見学，その他（　　　　　　　）

　３　学級行事（遠足，社会見学，その他（　　　　　　　）

　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	引率責任者名
	

	学校以外の
緊急連絡先
	

	備　　考
	※　班別行動される場合は，詳細（グループ毎の人数等）をご記入ください。

	（注）・ 学校以外の緊急連絡先欄は，班別行動などで利用される場合，当日の責任者の連絡先を　　ご記入ください。

 　　・ 来園される３日前までに，利用申込書を提出（郵送可）してください。

・ 隣接する県立美術館から入園される場合は，その旨も備考欄へご記入ください。

· 当園は国の指定文化財であり，遊具の持ち込みはできません。また，柵の中に入ったり　　園内を走り回らないように，正しい庭園鑑賞の指導をお願いします。

· 申込書提出後，都合により来園されない場合は，ご連絡ください。


※　学校教育活動として入園される場合は，引率者を含めて入園料無料（免除）です。
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