
学校名及び学年 

学校の住所 

電話番号 － － ＦＡＸ番号 － － 

見学予定日 西暦 年 月 日 （ ） 

時間帯（丸印願います） １０時 １３時 １５時 

見学者人数 小学生 名 引率者 名 

交通機関 （丸印願います） バス （ ）台 電車・徒歩 その他 

連絡窓口となる先生のお名前 

先生の携帯電話番号 － － 

当日午前または午後の行き先 

＊到着、出発の目安にさせていただいています。 

特記事項 

小学校社会科見学・内容確認票 
ロッテ狭山工場見学係 

＊１： この内容確認票はこれまで往復はがきで行っていた、お申込確認書に代わるものです。 

＊２： 学校様からＦＡＸが届き次第内容確認し、当方から入場許可証と追加説明書をＦＡＸさせていただ 
きますのでご確認願います。また入場許可証は当日持参願います。 

＊３： ＦＡＸ送信先 ０４－２９５３－６４８３  迄お願いいたします。




