
 令和         年　　    月 　  　 日

　　東埼玉資源環境組合
　　事　 務　 局　 長　 宛

学校名

住 所
〒　　 　－　

電 話  - -

F A X  - -

下記のとおり、施設見学、組合バスの利用を申し込みます。

(学級数)

午前

午後 クラス

 午前 人 午後

（職名） （氏名）

 午前　　　　 　時　　　　　　分発

（総合計）

　人

□第二工場 汚泥再生処理センター（八潮市）

およそ30分□第二最終処分場（吉川市）

参考（見学時間の目安）

【学校用】

施 設 見 学 申 込 書  兼
 組合バス利用申込書

②見学日注1  令和   　  　 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　曜日）

名     称

①見学対象施設

□に✔をつけて
ください

およそ1時間30分

およそ40分

およそ1時間30分

およそ45分

□第一工場 堆肥化施設（越谷市）

□第二工場 ごみ処理施設（草加市）

□第一工場 ごみ処理施設（越谷市）

③見学時間
 午前　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

 午後　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

 (引率者数)

人　 ＋　 　　　　人

（合計）

＝　　　　　　人

　組合バス
　乗降場所出発時刻

 午後　　　　　　時　　　　　　分発

人　 ＋　　　　 　人

⑤組合バス利用

　乗車定員55人
注3

  
(補助席を含む) □組合バスの利用を申し込みます 　　□午前　・　□午後　・　□両方

□組合バスは利用しません
予定の交通手段に✔   □貸切バス　・　□徒歩　・　□その他(　　　　　　          　　　)

　組合バス乗車人数
  (引率者を含む)

　組合バス定員
　超過分の交通手段

(引率者を含め、定員55人を超える場合のみ記入してください。例：貸切バス利用/タクシー2台利用など）

　組合バス
　乗降場所

(別紙「バス集合場所・時間」を参照の上、記入してください）

④見学人数注2

 (児童数)

              人

＝　　　　　　人

【提 出 先】
計画課 広報広聴担当   　電話：048-966-0121　　FAX：048-965-6569
第二工場業務課　　　　　  電話：048-936-1251　　FAX：048-931-5206

⑥担当者連絡先

⑦備　考

(「車いす使用児童がいる」「閉所恐怖症の児童がいる」などご心配な事項についてご連絡ください）

【注意事項】

注1：急を要する工事等、管理者が必要と認めるときは、見学日時を変更する場合があります。
注2：申込書提出後に児童数や学級数等に変更が生じた場合は下記担当へご連絡ください。
注3：組合バス乗車定員(55人)を越える場合は、貸切バスやタクシー等を各校にてご手配お願いします。

（連絡先）
　　　　 _　　　　　_
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