様式第1号（第5条関係）

日光市歴史民俗資料館学校移動博物館事業申込書
年　　月　　日

日光市教育委員会教育長　様
学校名

校長氏名

担当教員氏名

電話                

FAX
移動博物館事業を利用したいので、次のとおり申し込みます。
1　資料の貸し出し（移動展）

	展示名

（希望するものに○）
	二宮金次郎と日光仕法　　　びっくり杉並木　　　日光の遺跡
昔の道具とくらし　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	展示内容に関する希望
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（借りたい資料等）

	展示希望期間
	　　　　　 年　　　月　　　日（　　）　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	　利用対象児童・生徒
	　 第　　　　　　　学年　　　　　 　組　　　     計　　　　　　 　　名　

	　展示場所
	                 　　  　　　　　　　　　　　（別紙見取り図のとおり）


※展示場所の見取り図を添付してください。
2　展示解説又は講座（移動講座）
	講座名

（希望するものに○）
	二宮金次郎と日光仕法　　びっくり杉並木　　大室村の関根矢作　　
日光の遺跡　　日光の戊辰戦争　　昔の道具とくらし　　
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講座形態（どちらかに○）
	　展示解説　（移動展実施の場合のみ）　　　講座 （授業形式）

	講座内容に関する希望
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（聞きたい内容等）　　　　　　　　

	　講座開催希望日時
	　　　   年　　 月 　　日（　　）　　 　時　　 分 ～    時　　 分　

	　講座対象児童・生徒
	　　第　　　　　　学年　　　　 　組　　　　　　　　計　　　　　　 　　名　　

	講座開催場所
	                 　　  　                               　　　


注1　開催希望日の20日前までに資料館にご提出ください（FAX、E-mail可）。
2 その他の移動展や移動講座を希望される場合は、申込前に資料館にご相談ください。
