
令和   年   月   日 

（あて先）特定非営利活動法人 飛山城跡愛護会 

団 体 名               

代表者名                

         住 所                

電話番号                

担当者名                

 

飛山城史跡公園 とびやま歴史体験館 

見 学 申 請 書 
 

見学について，下記のとおり申請します。 

 

記 

１.日 時：令和   年   月   日（   ）    時   分～   時   分 
 

２.参 加 者：    名 （内訳 大人   名，子ども   名） 

       学年など                

 

３.スケジュール：①  時  分～  時  分                  

        ②  時  分～  時  分                  

               ③  時  分～  時  分                  

        ④  時  分～  時  分                  

               ⑤  時  分～  時  分                  

       ガイド希望の有無  □希望する・□希望しない （□に✓を付けてください） 

 

４．そ の 他：                                

                                                                              

                                                                              

※ できるだけ具体的な内容をお書きください。 

 

と び や ま 歴 史 体 験 館 

特定非営利活動法人 飛山城跡愛護会 

〒321-3236 栃木県宇都宮市竹下町 380-1  TEL 028-667-9400 / FAX 028-667-9401



【記入例】                       令和○○年○○月○○日 

（あて先）特定非営利活動法人 飛山城跡愛護会 

                    団 体 名 ○○学校          

                    代表者名 ○○ ○○         

                    住 所  ○○市○○町○○○     

電話番号  ○○○－○○○－○○○○  

                    担当者名  ○○ ○○         

 
 

飛山城史跡公園 とびやま歴史体験館 

見 学 申 請 書 
 

見学について，下記のとおり申請します。 

 

記 

１.日 時：令和○○年○○月○○日（○）○○時○○分～○○時○○分 
 

２.参 加 者：３５名 （内訳 大人５名，子ども３０名） 

       学年など ６学年         

 

３.スケジュール：①○○時○○分～○○時○○分 勾玉体験             

        ②○○時○○分～○○時○○分 昼食               

               ③○○時○○分～○○時○○分 映像の視聴と館内の案内      

        ④○○時○○分～○○時○○分 公園の案内            

               ⑤○○時○○分～○○時○○分 昔遊び体験            

       ガイド希望の有無  ☑希望する・□希望しない （□に✓を付けてください） 

 

４.そ の 他：・雨天決行                           

                ・大型バス１台                                                

                                                                              

※ できるだけ具体的な内容をお書きください。 

と び や ま 歴 史 体 験 館 

特定非営利活動法人 飛山城跡愛護会 

〒321-3236 栃木県宇都宮市竹下町 380-1  TEL 028-667-9400 / FAX 028-667-9401         


