
年　　月　　日

東 京 ・ 将 棋 会 館 　 見 学 申 し 込 み 書

　
下記の通り東京 ･ 将棋会館の見学を希望致します。

○  氏名（全員）　代表者　　　　　　連絡先　   　　　　

　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

○  学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　  住所　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　  

　  電話番号　　　（　　）　　　　　

　  学年・組  　　　　  年  　　　  組  

　  担当教師  　　　　　　　　

○  見学希望日  　　　  年　　  月　  　日  

○  見学希望時間  午前 ･ 午後      時   分～   時   分まで  

○  見学人数　　　　　　  人   ※ 多 数 の 場 合 は お お よ そ で 構 い ま せ ん

○  科目　　　  　  修学旅行・社会科見学・総合学習

　  　　　　　　   クラブ活動・体験学習・その他

○  見学目的  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○  希望・その他

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


