
下記太枠内をご記入ください。 申込受付日：　　　　年　　月　　日（　　）

団体名：

連絡先：ご担当者名

　　　　住　　所　〒

　　　　電話番号

　　　　FAX番号

　　　　Email / 携帯

希望日：第一希望　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　第二希望　　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　第三希望　　　　年　　　月　　　日（　　）

希望時間：　　　時　　　分～　　　時　　　分

参加人数： 未就学児　（年少・年中・年長）　 　　名

小学生　　（　　　年生 ）　　　　　　名

中・高校生（　　　年生 ）　　　　　　名

大人　　　　　　　　　　　　　　 　　名

合計　　　　　　　　　　　　 　　　　名（最大80名まで）

職員記入欄：

桑袋ビオトープ公園　　

足立区花畑8-2-2

TEL：03-3884-1021　　 FAX：03-3884-1041

9：00～17：00（11月～1月　9：00～16：30）月曜休館

桑袋ビオトープ公園　団体利用・出張授業申込書

2026年度版

対応可能な時間帯は9時30分から16時まで、最長2時間の対応となります。

第三希望までご記入ください。年間複数回の利用をご希望の場合、回ごとに別途申込書をお送りください。

ご要望・ご質問等：

 授 業 の 単 元   ：

責任者 担当
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