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文化財施設見学申請書 

 
                                                平成○○年○○月○○日 
  各務原市歴史民俗資料館 宛 
  
                   申請者 郵便番号 〒５０４－○○○○ 
                            所在地 各務原市那加○○町○丁目○番地○ 
 
                            名 称 各務原市市立○○小学校 
 
                            代表者 校長 各務原 太郎 
 
                            電 話 ０５８－３８２－○○○○ 
 
      下記のとおり、文化財施設の見学を申請します。 

見 学 施 設      
（○を付す） 

  ・中山道鵜沼宿町屋館 ・脇本陣 ・炉畑遺跡  ・旧桜井家 

・大牧１号古墳  ・天狗谷遺跡  ・木曽川文化史料館 
使 用 目 的      
及 び 方 法      

縄文時代の住居やくらしについて学ぶ。 

 
使 用 日 時      

                              前             前 
平成○○年○○月○○日（火）午 １０時００分～午 １１時００分

                              後             後 
実施日が雨天の場合 ・決行 ・中止 ・変更（○月○日に） 

使用責任者 
氏   名 

６学年主任 

   佐藤 花子 

  使用予定

  人  員

       ６ 学 年 
       １３５ 名

 
施 設 説 明      
希   望      

 
有 
無 

  有に○を付した場合、説明内容の要望（ ６０分程度） 
 
児童数が多いので、集団を２つに分けて説明を聞きたい

と思います。各３０分程度でお願いします。 

 
※１、必要事項をご記入の上、歴史民俗資料館まで提出してください。 
  ２、できるだけ、２週間以上前に申請してください。 
 ３、〒509-0132  各務原市鵜沼西町１－１１６－３（中山道鵜沼宿町屋館内） 
      各務原市歴史民俗資料館 TEL及びFAX：０５８－３７９－５０５５ 

 


