
※太枠内のご記入をお願いいたします。

ふりがな

連　絡　先

　氏　名

　

本　館

キャンプ        　 年　　  月　 　日 (　 　）～　 　 月　 　日 (　 　） 　  泊 　　日

利 用 人 数 ３歳未満 幼児 小学生 中学生 高校生
大学生

専門学生
先生

保護者

写真屋

男

女

計

※どちらかに○をつけてください。

支払方法

請  求  書

領収書送付

交通機関

※どちらかに○をつけてください。

※上記の団体に関わる個人情報については今回の利用手続きや当施設からの事前連絡、情報提供のみに使用いたします。

緊急連絡先(携帯など）

(　　　　－　　　　　－　　　　　）

合　計

当日現金 後日振込

分ける 分けない

こども自然王国　学校利用申込書

　　　　申込日　  　　　年　　　月　　　日

住　　　所

担当者連絡先

　代表者名

(　　　　　学年）

　〒

　TEL　             　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　

学　校　名

FAX：0257-41-3515   　メール：oukoku1995@garuru-kururu.jp

日帰り         　年　　  月　 　日 (　 　）

許可する 許可しない

 ※使用の際は顔や名前が一致しない

    よう画像を加工いたします。

利 用 日
宿 泊

        　年　　  月　 　日 (　 　）～　 　 月　 　日 (　 　） 　  泊 　　日

希望する 希望しない

　バ   ス   　　　　台 　自家用車　　　　　台

体験中の様子を、学校用資料や体験案内へ掲載させていただくことについて

新潟県立こども自然王国  

学校団体用


