
観 覧 料 減 免 申 請 書 

 

 
令和〇年 〇月 〇日   

神奈川県立歴史博物館長殿 
申請者 住 所   横浜市中区南仲通5-60 

（団体の場合
は、所在地）         

 

氏 名  神奈川県立歴博高等学校 

校長 歴博 花子 ※押印不要 

（団体の場合は、名称
及び責任者の氏名 ）  

 

  次のとおり博物館の観覧料の減額（免除）を申請します。 

申 請 の 理 由 校外学習のため 

入 館 しよ う とす る年月 日      令和〇年 〇月 〇日（〇曜日） 

在 館 予 定 時 間  午前
後 10時00分から 午前

後 １時30分まで 

入 館 予 定 人 員 

 

 

 

10人 

65歳以上の者 人 
20歳以上65歳未満の者

（学生及び高校生を除く。）  

 

２人 

20歳未満の者（高校生を除く。）

及び学生（65歳以上の者を除く。）  

 

 

人 

高校生（65歳以上の者を除く。）  
８人 

引 率 者 氏 名 歴博 太郎、 歴博 次郎 

 
（注１）合計人数と内訳が一致するようにしてください。 
    大学生、短大生、専門学校生は「20歳未満の者及び学生」です。 
    引率者も「入館予定人員」に含めてください。 
（注２）生徒のみの場合は、「引率者氏名」欄に生徒代表者の氏名を記入し、氏名の後に

（生徒代表者）と記入してください。 
（注３）申請の理由を確認できる書類（行事予定表等）を添付してください。 
（注４）必ず入館希望日の１週間前までに提出してください。 

(注1) 

(注2) 

記入例 


