
教 育 実 施 計 画 書 

 

令和  年  月  日 

 

長崎市歴史民俗資料館 あて 

 

学校名 

学校長 

 

TEL 

FAX 

 

本校の教育課程に基づき、長崎市歴史民俗資料館を観覧させたいので、次のとおり

計画内容を提出いたします。 

 

記 

 

入館の目的  

入館年月日 

令和  年  月  日 

 
自    時   分 

至    時   分 

団 体 名 

（学年・学級・クラブ活動名等を記入してください） 

 

 

入 

館 

者 

数 

 男 子 女 子 合 計 

生 徒 数 名 名 名 

引率教師数 名 名 名 

合   計 名 名 名 

備
考 

 

 （担当）  

 


