清水港見学申込書
静岡県清水港管理局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　年　　組
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり見学の申込みをいたします。
	内容
	希望するものに○をつけてください。

	
	１　清水港とコンテナターミナル（45分）※最大150名まで。
75名以下は椅子利用。76～150名の場合は床着座（マット使用）での動画視聴となります。（2交代制も可。）
２　清水港ってどんなとこ？（45分）※45名を超える場合は、（30分×2）
３　“SDGｓ”な港　SHIMIZU（45分）※45名を超える場合は、（30分×2）
４　清水港管理局と清水港の未来（45分）※45名を超える場合は、（30分×2）
５　清水港海上見学（45分）

	希望日
月・金は受入不可
	第一希望：令和　　年　　月　　日（　）
第二希望：令和　　年　　月　　日（　）

	希望時間
	下記いずれかに〇をつけてください。

	
	１を選択した方　　：午前の部（９時30分～）・午後の部（13時30分～）
75名以上での見学希望者：椅子（２回制）・マット（１回制）

	
	２～５を選択した方：１回（９時30分～）・２回（10時30分～）・
３回（13時30分～）・４回（14時30分～）・
５回（15時00分～）

	人数
	　　　　名（内訳:児童　　　名（　　　年生）、引率者　　　名）
見学当日のバス台数 ( 　　　　台)

	清水港を選択した理由
	

	前後の行程
	

	その他※１
	


学校担当者※２　　　　　　　　　　　　　　　　　　旅行代理店担当者（該当する場合のみ記載）
	氏名
	

	E-mail
	

	緊急時
連絡先
	（見学当日連絡がとれる電話番号）


	氏名
	

	E-mail
	

	緊急時
連絡先
	（見学当日連絡がとれる電話番号）


　　　　　　　　　　　　　　　　
※１　見学に際し確認したい事項がある場合は、「その他」にご記入ください。
※２　旅行代理店経由で申込みする場合も必ず学校担当者氏名とメールアドレスをご記入ください。
