様式第２号
校外学習下見申請書
	フリガナ
	

	団体名
	

	フリガナ
	

	所在地
	〒　　－　　　

	電話番号
	
	携帯番号
	

	FAX番号
	
	E-mail
	

	下見日
	平成　　年　　月　　日　　　曜日（休園日は除く）

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　他　　名(他４名まで)


下見当日、この書類（千葉市動物公園確認欄に確認日付印があるもの）を係員に提出願います。
確認事項：①校外学習の日程は、決まっていますか？　年　月　日（決定・未定）

②子ども動物園での団体指導の打合せを兼ねていますか？　はい・いいえ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○印をつけてください

注意事項
· 校外学習下見の駐車使用料は有料です。
· 校外学習下見の無料入園者は５名までとなっています。

開園時間内に下見を済ませるようお願いします。
開園時間９：３０～１６：３０、ただし入園は１６：００まで。
· 校外学習当日の予約等の連絡は、千葉市動物公園　℡043-252-1111へ

· 小学校・中学校・特別支援学校・子どもルーム・児童相談所（16歳未満）の児童・生徒が校外学習等のため入園する場合は、その児童・生徒の入園料が無料になります。

· 幼稚園・小学校・中学校・特別支援学校・千葉市保育ルーム・子どもルーム・児童相談所（16歳未満）及び児童福祉法第7条の施設の教職員が校外学習等の引率及び事前調査の下見をするために入園する場合は、その教職員の入園料が無料になります。
· 校外学習当日に、「校外学習児童・生徒及び引率教職員入園料減免依頼書」を係員に提出願います。

	千葉市動物公園確認欄

	確認日付印のないものは、

無効です
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〒264‐0037　千葉市若葉区源町２８０番地
TEL　０４３－２５２－１１１１
FAX043-EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ｺﾞｼｯｸUB" \* hps28 \o\ad(\s\up 35(にごご),255)-EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ｺﾞｼｯｸUB" \* hps28 \o\ad(\s\up 35(なないちいちろく),7116)
※　返送の際は、FAX番号に間違いがないか、今一度
ご確認をお願いします。（代表者の eq \o\ac(○,印)押してありますか？）                                  






