
年　　月　　日

神戸市立栽培漁業センター所長様

小学校

担当者 印　　

　

　下記のとおり、神戸市立栽培漁業センターの見学を申し込みます。

1. 見学日時

2. 学校・学年 小学校 年生

所在地 〒

連絡先 TEL

FAX

3. 見学者数 児童　　　　　名 引率　　　　　名 合計　　　　　名

4. 見学の目的

見学当日、栽培漁業センターの職員は横についてご案内することができません。そのため見学

に先立って、先生に下見に来ていただく必要があります。下見時に見学日の飼育状況や足元の

危険な場所等を確認していただく必要があります。来所の日時は見学日の２週間～１か月前で、

15時～16時30分の間にお願いいたします。下見の所要時間は30分ほどです。

下見に来られないと見学が出来ませんので、早めに予約をお願いします。

※下見日時

申込書郵送先

神戸市立栽培漁業センター 　　〒655-0892　神戸市垂水区平磯1-1-66

5.

　  月　　　日（　　）　　時　　分 ～  決まっていれば記入してください。後日連絡でも可

見　学　申　込　書

年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

その他


