
 

 

 

 

申込日         年    月    日    ご担当者（ふりがな） 

 

（ふりがな） 

学校名 

 

 

 

                                                  （    年生     クラス）      

 

 

来館日時 

       年   月   日（   ）     時    分～    時    分 

滞在時間（   ）時間（    ）分  ※変更の場合は、速やかにご連絡ください。 

休館日：毎週月曜日。ただしその日が祝日の場合は翌日火曜日。ホームページ参照。 

観覧時間：午前9時30分から午後5時まで。 

人数 児童・生徒数（     ）人＋引率者（    ）人 ＝合計（     ）人 

※人数が多い場合はグループ分けをさせていただく場合があります。 

 

申込者連絡先 

【住所】〒 

【電話】                       【FAX】 

【当日の緊急連絡先】 

教育課程 □社会科学習   □遠足  □修学旅行  □その他（              ） 

交通手段 □貸切バス 小型・中型・大型（   ）台 バス会社名（            ） 

□電車  □その他自動車  □徒歩  □自転車 

 

 

 

観覧内容 

□展示室の解説と映像の視聴   □自由観覧（解説なし） 

□その他ご希望があれば下記へご記入ください。（例：解説と自由観覧をしたい など) 

 

 

※申込書受理後、当館より内容確認のご連絡をさせていただきます。また限られたスタッフ

での対応となりますので、諸事情によりご希望に添えないこともございますので、ご了承く

ださい。 

備考 その他ご希望などございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

※FAX・メールでご来館の2週間前までにご提出ください。 

【お問合せ先】 

高知市立自由民権記念館 

〒781-8010高知県高知市桟橋通４丁目 14-3 

TEL（088）831-3336 

FAX（088）831-3306  

Mail  h2494@mise.shidax.co.jp 

高知市立自由民権記念館 学校団体 観覧申込書 

受付日：     年     月    日 担当 
※太枠内にご記入ください。 


