②　遺跡（二子山古墳等）・民俗考古展示室用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）春日井市教育委員会文化財課長
　　

　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　　　　　　　　　　　　　　印
施設見学・講師派遣願
次のとおり見学を実施したいので、よろしくお願いします。
	見学目的
	

	見学日
	令和　　年　　　月　　　日　（　　　曜日）

	
	雨天決行　または　雨天予備日：令和　 年 　月　 日（　　曜日）

	見学時間
	　午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	見学場所
	二子山古墳     　下原古窯    　民俗考古展示室
その他（　　　　　　　　　　　　）

	講師説明
	必　　要　　　　　　　　不　　要

	人数
	小・中　第　　学年　（　　クラス）　
児童生徒数 　　人　　見学者数 　　人（引率者・付添者含む）

	引率責任者
	氏　名

	連絡先
	住　所　

電　話

	その他
	


