
「愛・地球博 サツキとメイの家」観覧希望（返信）
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学校名：｢学校名を記載してください」

学年・クラス：「応募した学年・クラスを記載
してください｣

希望日： 月 日(希望月日を記載して

ください）
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【往信 表面】 【返信 裏面】



「愛・地球博 サツキとメイの家」観覧希望

（ ）月（ ）日（ ）曜日観覧希望日

（ ）時間（ ）分交通所要時間

交通手段

名車椅子の方

名総数

名クラス別人数

クラス参加クラス数

年生参加学年

名付添者の人数

（ ） －当日付添者携帯番号

当日代表付添者氏名

代表者（担当者）名

（ ） －連絡先ファックス番号

（ ） －連絡先電話番号

小学校学校名

(注）罫線は不要です
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