
ご 住
ふりがな

 所

お 名 前
ふりがな

人

人 才

宿泊希望日

到着予定時刻

出発予定時刻

朝 人分 朝 人分 朝 人分

昼 人分 昼 人分 昼 人分

夕 人分 夕 人分 夕 人分

朝 人分 朝 人分

昼 人分 昼 人分

夕 人分 夕 人分

※食事の注文は、利用日前週の火曜日までに申し込んでください。食堂は土日・祝日及び8/13・8/14・15は休業です。

※近くに売店や食堂等がありませんので、ご注意ください。

※予定時刻等に変更があった場合には連絡をお願いします。

電話番号：０２６３－５３－８８００ FAX:０２６３－５１－１２９０

E-mail:sogokyoiku@pref.nagano.lg.jp  

申込書はFAXで送信するか、申込書を一時保存しE-mailに添付し送信してください。

連 絡 先

お食事の希望
<個人負担>

利用人数

電 話

FAX

チェックイン

　　月　　日

チェックアウト

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

　　月　　日

可　・　否
お子様は、ひとりで宿泊できますか。

<当センターの宿泊施設は「一人部屋」となります>

長野県総合教育センター宿泊申込書

　　月　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　） 　　　　　

月　　日（　　）　　　時頃

月　　日（　　）　　　時頃

　　年　　月　　日申込年月日

携帯電話

電子メール

お と な

こ ど も 年 齢


