
  

  令和   年  月  日 

「郷土歴史文化学習事業」に係る 

首里城公園施設入場券交付申請書 
 

一般財団法人沖縄美ら島財団 

 首里城公園管理部 御中 

                   申請者 

  住  所 

                    学 校 名 

                    学校長名              印 

 

下記のとおり、「郷土歴史文化学習事業」による施設への入場券の交付を申請します。 

入 場 日 時   年  月  日（  ）   時   分 ～   時   分 

入 場 団 体 名                学校     学年 

入 場 人 数 児童生徒    名 教員     名  合計      名 

担 当 教 員 氏 名  

連 絡 先 TEL：        FAX： 担当者携帯 

概 要 説 明 希望する （説明開始時間    ：    ）  希望しない 

 

※以下の項目は、旅行会社の添乗員の同行がある場合のみご記入ください。 

旅 行 会 社 名  

添 乗 員 氏 名           添 乗 員 連 絡 先  

注）１．入場当日は申請書原本と、入場後後日に学習結果報告書の提出をお願い致します。 

２．概要説明は、案内解説員が 10～15 分程度、首里城や琉球の歴史について解説を行いますが、

ご来園時間の変更や悪天候時、業務の都合等により、概要説明が出来ない場合がありますので、

あらかじめご了承ください。 

３．申請は、見学日の３か月～２０日前までに FAX にて送信をお願いします。 
 

■お問い合わせ■ 

一般財団法人沖縄美ら島財団 首里城公園管理部 事業課 広報企画展示係 

TEL：098-886-2020 FAX：098-886-2022 

 

 

 

別添① 


