
令和７年度霞ヶ浦湖上体験スクール参加申込書
	１
	申　込　日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	受付№
	

	２
	学校名
（団体名）

代表者名
	代表者　　　　　　　　

	３
	学校(団体)の

住　　　所

担当者名
	〒

担当者

	４
	連　絡　先
	TEL　（　　　－　　　－　　　）　FAX（　　　－　　　－　　　）

	５
	過年度参加
の有無
	有　　・　　無　　（　　　　　年度）

	６
	参加回数

及び

学年人数
	学年・組
生徒
（小中学生）
引率者等
計
障害者の有無
１回

年　　組

人

人
人
有・無

２回
年　　組
人
人
人
有・無

３回
年　　組
人
人
人

有・無

４回
年　　組
人
人
人

有・無

・１日当たりの遊覧船運航回数は４回まで（乗船上限１回４０人程度）とします。

・障害をお持ちの方が参加する場合は、その他欄に詳細を記入してください。

	７
	希　望　日
	第１希望：　　月　　日(　　）　第２希望：　　月　　日(　　)
第３希望：　　月　　日(　　）　第４希望：　　月　　日(　　)

	８
	その他
	障害をお持ちの方の詳細等を御記入ください。


	委託業者記入欄
	返信欄
	こちらの欄は委託業者記入欄です。申込者は、記入しないでください。


申込先　株式会社　ラクスマリーナ








