	★雨天時のみご来館予約の場合は

余白に「雨天」とご記入ください。
	予　約　表
	減免（特別支援学校）


	　HP

	来館日
	年　　月　　日（　）

	到着時刻
	時　　　分頃（予定）

	団体名
	

	担当者氏名
	ふりがな


	郵便番号
	〒  

	住所
	

	電話番号
	
	Fax番号
	

	来館者人数
	大　人
	小中学生
	幼児
	引率
	合計

	
	生徒
	
	(3歳以上)
	(3歳未満)
	
	

	
	保護者等
	
	
	
	
	

	お支払方法
	現金 ・ 請求書(後日払) ・ クーポン

	お弁当のお持ち込み
	有り　　・　　無し

	☆当日の人数変更が可能です。大幅に変更の場合は、事前にご連絡下さい。

	バス会社
	※バス会社・台数は，お決まりの場合のみ記入して下さい。
	バス台数
	台

	※以下観光業者記入欄（観光業者が予約する場合のみ記入して下さい。）

	エージェント名
（観光業者名）
	　

	担当者氏名
	　

	郵便番号
	〒　　

	住所
	　

	電話番号
	　
	Fax番号
	　

	＜下見申込＞　下見を希望される場合はご記入下さい。

	下見日
	時間
	人数
	※混雑時は，下見をお受け
できない場合がございます。
　予めご了承ください。

	月　　　日（　）
	
	時頃
	
	名
	


※学校団体の下見は1回限り5名様（教職員のみ）まで無料です。（プライベートはご遠慮下さい）
※減免申請書は、２週間前までにFAXまたは郵送にてお送り下さい。
アクアワールド茨城県大洗水族館　　　　　　FAX  ：  ０２９－２６７－５９２０
　　　　　　　　　 　　　　   TEL   ：   ０２９－２６７－５１５１
様式第２号　　
	アクアワールド茨城県大洗水族館
入  場  料  減  免  申  請  書
                                       　　　　　　申請日　　令和　　年　　月　　日
アクアワールド茨城県大洗水族館長　殿
                     （申請者）
                       郵便番号　　〒　　－　　　
                       住    所　　
                       団体等名　　
 　　　　　　　　　　　代表者氏名　　                 　　　　　　　　　　　　

                       電話番号　　

	　下記のとおり入場料の減免を申請します。
記

	　利用団体等名称
	　

　

	　減免対象入場者数
	対象者の欄

(施設や事業所の利用者)
	　大人・高校生　　　　　　　　　人

	
	
	小中学生　　　　　　　　　　　人

	
	
	幼児(3歳以上)      人  (3歳未満)　  　　人

	
	引率者(教職員)等の欄
	  保護者　　　　　　　　　　　　人  

	
	
	引率者　　　　　　　　　　　　人

	
	合　計               　　　人　　　

	　利用年月日
	令和　　　年　　　月　　　日（　）

	減免の事由

	　施設等の種類又は

　事業内容
	

	該当する法律に○を付ける

	ア  生活保護法に規定する施設

	イ  児童福祉法に規定する施設

	ウ  老人福祉法に規定する施設

	エ  身体障害者福祉法に規定する施設

	オ  学校教育法に規定する施設（特別支援学校、養護学校、ろう学校、盲学校）

	　カ　障害者総合支援法の規定に基づく施設及び事業所

	キ　介護保険法の規定に基づく施設

	ク  高齢者の居住の安定確保に関する法律の規定に基づく施設

	ケ  社会福祉協議会が上記に該当する対象者で，個人又はｸﾞﾙｰﾌﾟで行う行事であることを認めたもの


