
◎特別支援学級・福祉施設様は人数に関係なく、20名様以下でも学校団体料金となります。

◎太枠の中のご記入をお願い致しします。

FAXでお申し込みください。後日こちらからご連絡させていただきます。

TEL  092-922-3551

FAX 092-922-1617

（※）ご入園される人数は来園当日変更可能です。

特別支援学級・福祉施設さま用団体申込書

住所

電話番号 FAX番号

ご来園予定日 　　　　　　月　　　日（　　　） 滞在時間

団体名

ふりがな

　　　　時　　　　分頃～　　　　時　　　　　分頃

　　　　　　　　　　様

ふりがな

ご担当者様

受付

〇で囲んでください

当日のお支払い方法 □先生・介助スタッフが一括払い

□各自が個人払い

受付日 　　　　月　　　　　　日

人数 先生・介助スタッフ 合計

入園される人数 　　　　　　　　　　　名 　　　　　　　　　　　名 　　　　　　　　　名

遊園地へのご質問・ご要望がございましたらご記入ください。


