令和　　　年　　　月　　　日　申込
被爆体験記朗読会申込書
国立広島原爆死没者追悼平和祈念館　宛て
	参　加
団体名
	

	担当者
	

	所在地
	〒　　　　　－
住所
（TEL：　　　　　　-　　　　　-　　　　　）
（FAX：　　　　　　-　　　　　-　　　　　）



[bookmark: _GoBack]e-mail : roudoku@hiro-tsuitokinenkan.go.jp

※できるだけ電子メールで
お申込みください
TEL：（082）207-1202
	旅　行　代理店
	会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
〒　　　　　－
住所
（TEL：　　　　　　-　　　　　-　　　　　）
（FAX：　　　　　　-　　　　　-　　　　　）


FAX：（082）543-6273



次の通り申込みします。
	会　場
	１　平和記念資料館または追悼平和祈念館の会場を希望
２　手配済み（会場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	聴講者
	小学生・中学生・高校生・その他（〇印）
　　　　年生　　　　　名　　引率者　　　　　名　　その他　　　　　名

	希望
日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　時　　　分　～　　　時　　　分
※平和記念資料館または追悼平和祈念館の会場を希望される場合、以下の開催時間のうち
いずれか一つを選択し、時間をご記入ください。
午前     9:30 ～ 10:30      11:00 ～ 12:00　    
午後　  13:00 ～ 14:00      14:30 ～ 15:30　    16:00 ～ 17:00

	その他
連絡
事項
	


＊受付後、電子メール等で予約受付をお知らせします。１週間以内に連絡がない場合はご連絡ください。

～　よろしければ、以下の項目にもお答えください　～

１　事前の平和学習として利用したものに○をおつけください。
・資料、本など（資料名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・映画、ビデオ鑑賞（資料名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・被爆体験講話等   ・調べ学習等

２　広島（今後）の平和学習の予定しているものに○をおつけください。
・平和記念資料館の見学 　・原爆死没者追悼平和祈念館の見学  ・平和記念公園内等での碑めぐり 
・碑や像の前でのセレモニー・イベントなど   ・被爆建物  ・被爆樹木めぐり
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
