
三原市教育委員会　文化課　御中

団体名
代表者名

歴史民俗資料館見学について

日年 月

１ 目的

分まで～ 時

８ 事前の打合せ

９ 連絡先

連絡先氏名－

大人

説明の有無 必要 不要

２ 日時

５ 見学人数（学校であれば学年も記載してください）

年 月 日 （　　）

３ 見学場所

４ 希望する見学内容

時 分

( )

（質問があれば事前に下記の問い合わせ先までFAX又はE-mailしてください。）

必要 不要参加者からの質問

名 子ども

６ 引率者名

７ 見学内容

名


