
令和５年５月□日 

  

名古屋市博物館副館長 あて 

     

                                       
令和５年度「なごやのうつりかわり体験事業」 参 加 申 込 書 

↓〇記入欄 

 体験事業に参加しない。 ※以下の回答は不要です。 

 

〇 体験事業に参加を希望する。 

※ 学級をグループに再編成することについて、以下の該当欄に〇を記入してください。 

  （１グループの人数が４０人を超える可能性もありますので、ご承知おきください。） 

〇 参加に必要であれば対応可能 

 いかなる場合も対応不可（参加できなくてもやむを得ない） 

学校名 瑞穂通 小学校 学校番号 
区番          枝番 

( ４ ) － ( １０ ) 

学級数 ４ 学級(特支級含めない) 
担当者名 
(学年主任) 

桜山 太郎 

児童数 １３７ 名 電話番号 ８５３－２６５５ 

※１ 希望日は、できるだけ第５希望まで記入してください。参加調整の機会が多くなります。 

※２ ブロック（１～５）が重ならないように選択・希望してください。 

希
望
順 

ブ
ロ
ッ
ク 

希望日 
来館時間（参加可能：〇 昼食場所希望：●） 

① 
9:30 

② 
10:15 

③ 
11:00 

④ 
11:45 

⑤ 
12:30 

⑥ 
13:15 

１ ４ ２ 月 １５ 日 木 × × 〇● 〇● 〇 × 

２ ２ １ 月 ２６ 日 金 〇 〇● 〇● 〇● 〇● × 

３ １ １ 月 １７ 日 水 × 〇 〇● 〇● 〇 × 

４ ３ ２ 月 ２７ 日 火 × 〇 〇● 〇● 〇 × 

５ ５ ３ 月 ７ 日 木 × × × 〇● 〇 × 

連絡事項（学校からの要望等をご記入ください。） 

（例） 観光バス３台で訪問予定です。 

 
※ 校内の決裁を受けた後、５月３１日（水）までに ＦＡＸで送信してください。 

名古屋市立 瑞穂通 小学校 

校長  学芸 花子 

記入例 



 令和５年５月  日 
 

名古屋市博物館副館長 あて 
名古屋市立  小学校 

校長   

 ＦＡＸ（０５２）８５３－８４００  ※頭紙は不要です  

令和５年度「なごやのうつりかわり体験事業」 参 加 申 込 書 

 ↓〇記入欄 

 体験事業に参加しない。 ※以下の回答は不要です。 

 

 体験事業に参加を希望する。 

※ 学級をグループに再編成することについて、以下の該当欄に〇を記入してください。 

  （１グループの人数が４０人を超える可能性もありますので、ご承知おきください。） 

 参加に必要であれば対応可能 

 いかなる場合も対応不可（参加できなくてもやむを得ない） 

学校名  小学校 学校番号 
区番          枝番 

(  ) － (  ) 

学級数  学級(特支級含めない) 
担当者名 
(学年主任) 

 

児童数  名 電話番号  

※１ 希望日は、できるだけ第５希望まで記入してください。参加調整の機会が多くなります。 

※２ ブロック（１～５）が重ならないように選択・希望してください。 

希
望
順 

ブ
ロ
ッ
ク 

希望日 
来館時間（参加可能：〇 昼食場所希望：●） 

① 
9:30 

② 
10:15 

③ 
11:00 

④ 
11:45 

⑤ 
12:30 

⑥ 
13:15 

１   月  日        

２   月  日        

３   月  日        

４   月  日        

５   月  日        

連絡事項（学校からの要望等をご記入ください。） 

 

 
※ 校内の決裁をとった後、５月３１日（水）までにＦＡＸで送信してください。 


