(小学生見学用)

太中浄水場見学申込書
	フリガナ
	

	学校名
	

小学校
年生　　

	見学希望日
	第1希望日
月
日（
）　午前　・　午後

	
	第2希望日
月
日（
）　午前　・　午後

	
	第3希望日
月
日（
）　午前　・　午後

	下見希望日
	
　　　月 　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　（　　　名）

	クラス数・人数
	ｸﾗｽ 【児童】
名＋【引率者】
名＝計
名

	電話番号・FAX番号
	℡
（
）
Fax
（
）

	フリガナ
	

	担当者名
	


	雨天の場合
	　決行　・　小雨決行　・　中止　

中止の場合の電話連絡（　　　　時　　　　分頃）

	　備　　　　考
(見学に関する要望等)
	

	
	

	
	


＊下見の日時に関してはご希望に添えない事もあります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail   suidou-shisetsu@city.settsu.osaka.jp
                            　      TEL  　０７２－６３２－８４４７

　　        FAX  　０７２－６３７－３１９３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image1.png]Y Ji% LIS




