
下記枠内をご記入の上、FAX：0288-24-4422までお送りください。

※ 日程や人数等にご変更がある際は、
お早めにご連絡いただけますよう
よろしくお願いいたします。

：　　　　～　　　　：

学校名

人数

利用施設

時間

利用予定日

御連絡先

住所：栃木県日光市野口224

職員記入欄

　　ガイド希望　　　　　（　あり　・　なし　）
　　ワークシート御希望　（　あり　・　なし　）
　　※所要時間目安：ワークシートありは約50分、なしは約30～40分。
　　　　　　　　　　お時間や詳細はお電話にてご確認ください。

　大型　・中型

FAX：0288-21-4422

台バスの台数

説明案内希望

備考

連絡先
日光だいや川公園だいや体験館

日光だいや川公園　だいや体験館

日光東照宮1/10模型　団体見学申込書
＜学校用＞

送信日：　　　　年　　　月　　　日

TEL：0288-21-4421

御担当者

年　　　月　　　日　（　　　）

　引率　　　　　　　　　　名

FaxTel

様　　　　

学年 年生

　児童・生徒　　　　　　　　名

だいや体験館　日光東照宮1/10模型


