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【お問い合わせ・お申込先】


○○○町こども会（担当：○○）


　TEL: 076-XXX-XXXX





時　間／X:XX出発　　XX:XX解散


行き先／のとじま臨海公園水族館


　　　　　　石川県七尾市能登島曲町15部40


　　　　　　TEL: 0767-84-1271


対　象／中学生以下のお子様、保護者


定　員／○○名


　　　　　※定員になり次第締め切ります。





※お申込の際には、以下の申込書に必要事項をご記入の上、参加費・保険証


　のコピーを添えて右記担当者までお持ちください。





♪お申込♪





♪参加費♪





子どもＸＸＸＸ円、おとなＸＸＸＸ円





※水族館入場料、昼食代、お菓子代、おみやげ代、交通費、保険料など





平成△△年○○月××日（◇）





♪開催日♪





そのほか……動物のお医者さんの


お話や記念撮影など、楽しいことがいっぱい！





キミのチャレンジを待ってるよ！





クイズラリーにチャレンジして、


海の生きもの博士になろう！


オリジナルラリーノートをプレゼント！





いつもは聞くことのできない水族館


の生きものの話が聞けるよ！





講義：「ジンベエザメについて」


先生：のとじま水族館飼育員





水族館の職員の話を聞こう！☆





☆☆☆☆☆「のとじま水族館」海の生きもの特別スクール　申込書☆☆☆☆☆





平成△△年○○月××日（◇）締切





お名前　　　　　　　　　　　　学年　　　　年　生年月日　　　　年　　月　　日(　　　歳)


保護者お名前(同行の場合のみ)　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日(　　　歳)


ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 あ


自宅電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先(携帯)　　　　　　　　　　 　あ


スタッフへの連絡事項(アレルギー等)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　あ





海のいきもの特別スクール


領　収　書





　　　　　　　　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　円





上記金額を、「のとじま水族館」海のいきもの探検隊


参加費として、正に領収いたしました。


　　平成　　　年　　　月　　　日





領収者印





「のとじま水族館」海のいきもの特別スクールのご案内





クイズラリーで


海の生きもの博士になろう☆








