
・当館からのFAX返信をもってご予約完了とさせていただきます。

・3営業日を過ぎても当館よりFAX返信がない場合には、お電話にてご連絡をお願いいたします。

生徒 名

引率の先生 名

一般（保護者付き添いなど・有料） 名

先生

FAX

☐　必要 台数の詳細 大型  　  台・ 中型  　  台　

☐　不要 バス会社名

見学目的

見学時の授業状況

「酒造りについて」の15分説明

（説明希望の場合）内容

学校作成の学習シート使用

博物館準備・貸出希望物

　　月　　日（　　）　　時 （第2候補） 　　月　　日（　　）　　時

☐　済　（ 西暦 20　　　年　　　　月　　　　日）　　 受付者

☐　済　（ 西暦 20　　　年　　　　月　　　　日）

人数

担当の先生

TEL

・あらかじめお電話にてご見学日時をご予約いただいた後、申込書にご記入いただきFAXにてお送りください。

酒ミュージアム（白鹿記念酒造博物館）　学校団体予約申込書

FAX番号：0798 - 32 - 2790 （お問合せTEL:  0798 - 33 - 0008）

記入日：　西暦　20　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　学年学校名・学年

来館日

来館時間

西暦　20　　　年　　　　月　　　　日　（　 　　）

時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

☐徒歩（公共交通機関）　☐観光・貸切バス　　台　☐その他（　　　　　　　）

☐地場産業として学ぶ　　☐昔の暮らしや仕事を学ぶ　　☐その他（　　　　　　　　　）

☐開始前　　☐進行中　　☐終了後　　☐その他（　　　　　　　　　　　　）
見

学

に

つ

い

て

下見希望日（第1候補）

バスの駐車場利用

☐希望する　☐希望しない

☐学習シート連動の番号パネル設置　　☐大桶測定用の巻尺　　☐酒造用の麹　　

☐あり　    　☐なし

☐副読本に沿った内容　　☐その他（　　　　　　　　     　　　     　　　　）

来館手段

本社FAX（駐車場利用時のみ）

見学時の特記事項／

博物館からの案内など

本社駐車場利用

博物館使用欄

予約のFAX返信

あり　・　なし

（博物館➡学校）下見決定日：西暦 20　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～


