
令和  年  月  日 

仙台市立遠見塚小学校 

校長 駒 沢 健 二 様 

小学校 

校長             印 

 

 

郷土資料室見学について（依頼） 

 

表記のことについて，下記の通り申請いたします。 

 

記 

１ 学 校 名                 学校 

２ 引率責任者 
 

  

３ 学校所在地 
〒 

４ 電 話 番 号                ＦＡＸ 

５ 見学希望日 平成   年   月   日（   ） 

６ 時 間      時   分～    時    分 

７ 見 学 者 
児童数    学年    名 

引率者    名 

８ 交 通 手 段 
 

９ 備 考 

 

 


