
社内見学担当者宛て（ＦＡＸ 099－254－6197） 

 

KKB社内見学フォーマット 

 

■学校・団体名 

■担当者 

■学年               年     組 

■見学者人数（教員の方も含む）   人（児童  人 大人  人） 

 

■連絡先 

■メールアドレス 

 

■郵便番号 

■住所 

 

■見学方法(※希望する番号に〇をして下さい) 

 １．授業で動画のみを視聴     ２．ＺＯＯＭを使用して見学 

 

■見学希望日   ・第一希望 

         ・第二希望 

 

■（２．ＺＯＯＭを使用して の見学ご希望の場合） 

ニュースでの放映について      可        不可 

※〇を付けて下さい。見学の様子や集合写真を撮影していただき、夕方のニュースで紹介する 

予定です。（大きな事件・災害のあった場合は放送できないこともあります） 

 

■質問 

 

 

※チェックをお願いします 

□ KKB団体見学の申込要項に記載されている注意事項に同意します。 

 

                   問い合わせ先 

                   編成業務部広報担当 山田・宇野 

                   （代表）０５０－３８１６－５１１１                             


