
京都市内小中学校団体見学届出書 
 

学 校 名 

    

京都 市立・私立      小・中学校   学年     組 

    
 
人   数 

 

                         名 

引 率 者 

氏   名 

 

                      計  名 
 
入城年月日 

  

令和  年  月  日（  ）（午前・午後  時   分） 
 
連絡事項 

 

 

 

 

 上記のとおり，元離宮二条城を団体見学しますので届出ます。 

 

   令和  年  月  日（  ） 

 

   （代表者名）                    

                               

   （電話番号）                    
 

○元離宮二条城の団体見学を希望される場合は，見学当日の１０日前までに本状をファック

ス又は郵送にて元離宮二条城事務所まで提出してください。 

○見学当日は，改札窓口にて学校名をお知らせください。人数把握のため，届出の団体ごと

に集合し，一度にご入城ください。 

○総合支援学校，育成学級の見学の際にも，この様式でお届けください。連絡事項欄にその

旨の記載をお願いします。 

○車いすの利用希望等ありましたら上記連絡事項欄にご記入ください。 

○入城料については，児童，生徒及び引率の先生は無料ですが，同行のカメラマン等につい

ては有料になります。 

  

 お問合せ先 元離宮二条城事務所 TEL 075-841-0096 FAX 075-802-6181 

        〒604-8301 京都市中京区二条通堀川西入二条城町 541 

備 考 

 京都市内に住所を有し，又は京都市内に存する小学校（特別支援学校の小学部及び小学校に

相当する各種学校を含む。以下同じ。）に在学する児童及び中学校（中等教育学校の前期課程，

特別支援学校の中学部及び中学校に相当する各種学校を含む。）に在学する生徒については，入

城料が無料です。入口改札で生徒手帳の提示や学校名の申出によりご入城いただけます。 

 
部長 課長  係長  係員 


