
史跡草津宿本陣一般公開３０周年記念事業

〈お願い〉

〇 基本情報をお書きください。

教員 人 教員 人 教員 人 教員 人 教員 人 教員 人 教員 人 教員 人

児童 人 児童 人 児童 人 児童 人 児童 人 児童 人 児童 人 児童 人

責任者 ( ) 責任者 ( ) 責任者 ( ) 責任者 ( ) 責任者 ( ) 責任者 ( ) 責任者 ( ) 　　　　 　 　

○ 当バスを利用して市内の他の施設等を見学される場合（※相手方との調整は各小学校でお願いします。）

〇 利用希望日をお書きください（第３候補まで）

第１希望： 月 日 ( ) （出発時刻） （帰着時刻）

第２希望： 月 日 ( ) （出発時刻） （帰着時刻）

第３希望： 月 日 ( ) （出発時刻） （帰着時刻）

＊バス会社の都合により、再調整をお願いする場合がございますこと、御了承ください。

〇 利用希望ルートをお書きください。

例：午前中に本陣・街道交流館を見学する場合

9:00 〇〇小学校出発　→　９:30本陣到着（本陣・街道交流館を交代で見学）【※所要時間：約2時間】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　11:30本陣出発　→　お昼　→　 他見学施設　 →　 ○○小学校到着

施設名

住所

連絡先

特別支援学級

４年生“本陣”招待プロジェクト　エントリーシート

合計

小学校

４組 ５組１組

クラス数

２組 ３組

史跡草津宿本陣および草津宿街道交流館の収容人数の関係で、一度に３クラスまでの受入れとなります。4クラス以上の学校にお
かれましては、２班（午前・午後、または別日）に分けて御計画いただきますよう、お願いいたします。

「毎週月曜日」と「祝日の翌日」は休館日のため、御来館いただくことができません。

クラスごと
の人数
と詳細

児童数に応じてバスを手配いたしますので、クラス別ではなく乗り合いになることをあらかじめ御了承ください。

見学当日の本陣⇔街道交流館の見学ルート等は別途相談させていただきます。

また、このバスを利用して市内の他の施設等の見学をされる場合、相手方との調整は各小学校でお願いします。なお、バス会社と
の調整により、御希望に添えない場合があることを御了承ください。

利用時間

連絡先

（車椅子等、見学に配慮が必要なことがあればお知らせください。）

クラス

事後（　必要　　・　　不要　）

午前　　　・　　　午後

事前・事後のオンライン授業等の有無 事前（　必要　　・　　不要　）

TEL:

E-mail:

備考

担当者名
（窓口となる人）

学校名

６組


