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4 年
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※引率者の観覧料の減免については、別に観覧料減免申請書を提出してください。

要　・　不要

記

(解説してほしい内容)

（内訳）

10 連 絡 先

　観覧予定　あり　・　なし
　「あり」の場合（　　　時　　　分　～　　　時　　　分）

（要望事項など）

赤れんが郷土館
について

そ の 他

5

3

令和　　年　　月　　日　

組

組

組

施 設 見 学 依 頼 書

（宛先）秋田市民俗芸能伝承館長

見 学 日 時

見 学 施 設 民俗芸能伝承館　　　　　旧金子家住宅

令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分から　　時　　分まで

郵便番号

（赤れんが郷土館の観覧の有無をお知らせください。）

（児童生徒）

（引率）

（電話番号、担当者名、連絡希望時間帯）

（具体的に記入）

（児童生徒からの質問など）

　　　－

交 通 手 段
（車種、台数など。当館駐車場の確保をお約束するものではありません。）

解 説

学 校 名

住　　所

下記のとおり秋田市民俗芸能伝承館・旧金子家住宅の見学を申し込みます。

校 長 名
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9

8

7

6

質 問 等

学習の内容

学 年

人 数


