
深川江戸資料館 展示室見学申請書 

（生徒のみの見学） 

 

下記の学校・日時・人数等により、展示室の見学をいたしたく、申請いたします。当日は都

合により、生徒のみでの見学となりますが、事前指導を行い迷惑がかからないよう配慮します。 

 

申請日 ２０××年 〇月 ●日 

学校名 江東区ふかえど小学校 学校長名 江東太郎 
印 

住 所 東京都江東区○○町１－１ 電 話 ０３（１２３４）５６７８ 

来館日 ２０××年○月▲日 時 間 ９時３０分 ～１４時００分 

来館者 ①深川花子 ②佐賀次郎 人 数 １０名 

備 考 

・学年 6年生 

・分散来館 ①9：30～10：30に 5名、②13：00～14：00に 5名（計 10名） 

 

 

 

お申し込みされた先生の氏名（担任の先生、事業ご担当の先生） 

６年１組担任 徳川家子 

 

ご記入にあたって  ～事前にお読みください～                             

＊「時間」は、３０分以内でお願いいたします。 

＊「来館者」は当日見学に来られる生徒の方のうちから、代表者名をご記入ください。 

＊「人数」はあくまで、グループ見学を前提としておりますので、全体で１０名以内とさせていた

だきます。 

＊本申請書をご提出いただく前に、必ず当資料館へ電話でご連絡ください。ご来館のご希望

日・時間によっては、ご相談させていただきます。 

 

深川江戸資料館    電話 ０３（３６３０）８６２５ 

〒１３５－００２１ 東京都江東区白河１－３－２８ 

学校

印 

記入例 

学校印（角印）の押印を

お願いします 

見学者の学年を記入してください 

分散見学の場合は、各時間の人数の内訳を記入してください 

※備考欄に記入しきれない場合は、別紙（書式自由）を添付してください 


