令和　　年　　月　　日
玉名市教育長　様

学校名
代表者名　　　　　　　　　　

玉名市立歴史博物館の見学について（依頼）
下記のとおり見学を希望しますので、対応を依頼します。
記

１　希望日時　令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分　～　　時　　分
２　参加人数

　　　生徒数　　　　人・学年　　　　年生・学級数　　　　クラス
　　　引率者　　　　人
３　担当者
　　　氏　名：
　　　連絡先：電話・ファックス
　　　　　　　E-mail 

４　行事名
５　行事の目的
６　その他
