
様式第１号（第２条関係） 

青少年宇宙科学館宇宙劇場団体入場申請書 

年   月   日 

（あて先）さいたま市教育委員会 

さいたま市青少年宇宙科学館宇宙劇場に団体入場をしたいので、次のとおり申請します。 

申

請

者 

住 所 又 は 
所 在 地 

 

団 体 名  

代表者氏名  電話（   ） 

入 場 年 月 日 年    月    日（   ） 

入 場 内 容 

プラネタリウム投影（土曜チャレンジスクール） 

１回目投影  午前 
            １０時００分～ １０時５０分 
        午後 

入 場 目 的 プラネタリウム番組の視聴 

入場者区分・人数 就学前 4 歳以上の 
幼 児 人 引 率 者 □ 人 

児 童 ▲ 人 
一 般 

○ 人 

生 徒 
中学生 
高校生 

人 計 人 

計 ▲ 人 合 計 ▲+□+○人 

入 場 料 

 入 場 料 減 免 計 

幼 児 ・ 
児童生徒 

人 円 人 円 人 円 

引率者 人 円 人 円 人 円 

一 般 人 円 人 円 人 円 

合 計 人 円 人 円 人 円 

備考 

 

決裁欄 

受  付 事業係長 館長補佐 館  長 

    

 

記入例 

この書類を送る日 

申込時の人数をご
記入ください。利
用日当日の人数と
異なる場合は、手
続きの際にお申し
出ください。 

学校地域連携コーディネーター、土チ

ャレ運営に関わる方の人数を記入。 

保護者の人数を

記入。 

児童数を

記入。 

入場料、備考は記入しないでください。 

本申請書にご記入いただき、FAX で送
信してください。（FAX:048-882-9702） 
なお、訂正がある場合は、その箇所に

二重線を引き、訂正印を押してくださ
い。 
利用日当日に原本を忘れずにお持ちく

ださい。手続きがありますので、時間
に余裕をもってお越しください。 


