
旅行会社名

ご住所

ご担当者名

ご連絡先

学校名

ご住所

申込者

ご連絡先

来園日時

来園形態

　　 担当 責任者

学年及びクラス

担任代表生徒名

〒

☎ FAX

20　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　時頃

中学生　（無料） 名

※本申込書にご記入いただいた個人情報は、庭園入園に関する諸手続きおよび当庭園からの情報提供にのみ
利用させていただきます。

〒

☎ FAX

班別（　　　　班） 団体

小学生　（無料） 名

備　　　考

先生　（無料） 名

人数

小石川後楽園サービスセンター行き FAX:03-3811-3244 

※受付時間 9:00～17:00 （定休日はありません。） 

小石川後楽園 無料入園申請書 
教育旅行（修学旅行、校外学習、遠足等）に係るグループ（班別）活動用 

回答 （承りました / お受けできません） 
※当日は、こちらの用紙を小石川後楽園サービスセンター窓口に提示してください。 

※キャンセルや人数変更は事前にお知らせください。 

※開園時間は午前９時～午後５時です。ただし入園は午後４時３０分までにお願いします。 

    【お問い合わせ】 小石川後楽園サービスセンター  

       〒112-0004  東京都文京区後楽１－６－６ 


