
平 成 年 月 日

茨城県立歴史館長　殿

学校名

申請者　　担当者

連絡先 　－　　　　－　

１　日　　時 平成　　年　　月　　日（　　曜日）

　　　　　時　　分から　　時　　分まで

２　入館者数（引率者も含む） 人

３　引率内容 本校第　　　　学年

（校外学習，遠足，総合的な学習時間，その他（　　　　　　　　））

４　歴史館の概要説明 希望する 希望しない

　（所要時間は１０分程度）

５　常設展の展示解説 希望する 希望しない

　（所要時間は３０分程度，１回につき３０名程度）

注）上記４，５については，特別展期間中は実施できません。

入　館　等　申　込　書

学校用


