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学校利用（授業等）に伴う博物館・資料館の利用届


　このことについて、下記のとおり博物館・資料館の利用等を希望します。

記

	利用施設名
	伊都国歴史博物館　　・　　志摩歴史資料館

	利用（予定）年月日
	　　　　　年　　月　　日（　　曜日）から
　　　　　年　　月　　日（　　曜日）まで

	利用（予定）時間
	　前　　　　　　　　　　　　前
午　　　　　時　　分から　午　　　　　時　　　分まで
　後　　　　　　　　　　　　後

	利用（予定）人員
	（　　　　）学年（　　　　　）クラス　　合計　　　　人

	利用時の責任者名
	
連絡先　（　　　　－　　　－　　　　　）

	備　　　　考　※
	


　※備考欄にご希望される授業内容等をできるだけ詳しくご記入下さい。
　※授業計画書・見学行程表を添付して下さい。
　※この利用希望届は、利用予定日の２週間前までに伊都国歴史博物館へ提出して下さい。
