
フリガナ

学校名
様

すみだ水族館　班別入場申請書

　　　　※本申請書は団体予約申込書ではありません。別途、学校団体予約が必要です。

事前に太枠内をご記入の上、一週間前までにFAXにてお送りください。FAX：03-5619-1274

※学校名・学年・組までご記入をお願いいたします。

入場日 　　　　　　年　　　月　　　日　(　　　) 利用時間 　：　 　 　～　  　　：　 　 の間

学年・組 　年 組

フリガナ

電話番号 ー　　　　　　ー
担当教員

フリガナ

当日連絡先 ー　　　　　　　ー
担当者

様

様

班別人数 1班につき（　　　　　名）～（　　　　　名）程度　×　　　　　　班

代理店名 支店名

《使用方法 及び 注意事項》

・本申請書は団体予約の際に班別入場を希望された学校団体が対象となります。

・事前に団体予約がない場合は一般料金となります。

　なお、団体予約は教員の方もしくは、旅行代理店の方からのお申し込みに限らせていただきます。

・事前にご記入いただき、一週間前までにFAXにてお送りください。

・来館日当日は班別入場証明書が1班に付き1枚必要です。必要枚数を印刷してご用意ください。

・こちらの班別入場申請書と各班にお持ちいただいた班別入場証明書を確認し、チケットを発券いたします。

　その際に班長の生徒様から受領のサイン(苗字のみ)をいただきますので、ご了承ください。

※以下、水族館記入欄

No. 実来館数 班長サイン No. 実来館数 班長サイン
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名

※お客様の個人情報は、すみだ水族館が適切な管理を行い、無断で第三者へ開示、提供をすることはいたしません。

※必ずご来館の前に、すみだ水族館公式ホームページより利用規約をご確認ください。

すみだ水族館

〒131-0045　東京都墨田区押上1-1-2　東京スカイツリータウン・ソラマチ5F･6F

　　　　　　  TEL：03-5619-1272 ・ FAX：03-5619-1274
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名



フリガナ トウキョウト　スミダクリツ　〇〇チュウガッコウ

学校名 東京都　墨田区立　〇〇中学校
様

すみだ水族館　班別入場申請書

　　　　※本申請書は団体予約申込書ではありません。別途、学校団体予約が必要です。

事前に太枠内をご記入の上、一週間前までにFAXにてお送りください。FAX：03-5619-1274

※学校名・学年・組までご記入をお願いいたします。

入場日 　２０２６　年　４　月　１５　日　(　水　) 利用時間 １１：００ ～ １４：００　 の間

学年・組 ３　　　　　　　年 　　１　～　４　　　　組

フリガナ オシアゲ　ハナコ

電話番号 ０３　ー　XXXX　ー　XXXX
担当教員 押上　花子

フリガナ

当日連絡先 ー　　　　　　　ー
担当者

様

様

班別人数 1班につき（　　　５　　名）～（　　　６　　名）程度　×　　　１０　　　班

代理店名 支店名

《使用方法 及び 注意事項》

・本申請書は団体予約の際に班別入場を希望された学校団体が対象となります。

・事前に団体予約がない場合は一般料金となります。

　なお、団体予約は教員の方もしくは、旅行代理店の方からのお申し込みに限らせていただきます。

・事前にご記入いただき、一週間前までにFAXにてお送りください。

・来館日当日は班別入場証明書が1班に付き1枚必要です。必要枚数を印刷してご用意ください。

・こちらの班別入場申請書と各班にお持ちいただいた班別入場証明書を確認し、チケットを発券いたします。

　その際に班長の生徒様から受領のサイン(苗字のみ)をいただきますので、ご了承ください。

※以下、水族館記入欄

No. 実来館数 班長サイン No. 実来館数 班長サイン
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※お客様の個人情報は、すみだ水族館が適切な管理を行い、無断で第三者へ開示、提供をすることはいたしません。

※必ずご来館の前に、すみだ水族館公式ホームページより利用規約をご確認ください。

すみだ水族館

〒131-0045　東京都墨田区押上1-1-2　東京スカイツリータウン・ソラマチ5F･6F

　　　　　　  TEL：03-5619-1272 ・ FAX：03-5619-1274

10
名

20
名

9
名
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名

記入例

旅行代理店をご利用の際はご記入ください

こちらには何も記入しないようお願いいたします



 

《使用方法 及び 注意事項》

・本証明書は団体予約の際に班別入場を希望された学校団体が対象となります。

・事前に学校団体予約がなく、本証明書のみご持参いただいた場合は「一般料金」適用となります。

・事前にお送りいただいた班別入場申請書を確認し、チケットを発券いたします。その際に班長の生徒様から、受領のサイン(苗字のみ)を

　いただきますので、ご了承ください。

・必ず担当教員の方の捺印をお願いいたします。

・捺印もれや記入もれの無いよう、ご記入をお願いいたします。

・人数の変更があった場合には、スタッフまでお申し出ください。

・最終入場は閉館時間の1時間前までです。営業時間は事前にホームページをご確認ください。

①＋②＋③

②

名

人数内訳

生徒

① ① ①

合計

名 名

同伴割引希望者

③

※いきものに関するご質問や飼育スタッフへのインタビュー等は、お約束出来かねます。予めご了承ください。

※お客様の個人情報は、すみだ水族館が適切な管理を行い、無断で第三者へ開示、提供をすることはいたしません。

※必ずご来館の前に、すみだ水族館公式ホームページより利用規約をご確認ください。

すみだ水族館

〒131-0045　東京都墨田区押上1-1-2　東京スカイツリータウン・ソラマチ5F･6F

　　　　　 　 TEL：03-5619-1272 ・ FAX：03-5619-1274

受領No.

※水族館記入欄

③ ③

名 名 名

自由記入欄

名

名 名 名

障がい者手帳所有者

② ②

※障がい者手帳をお持ちの方1名に

つき、同伴者1名まで特別割引が適

用されます。障がい者手帳(コピー

可)を当日、ご持参ください。

学年・組 　　　　　　　　　　　　　　　　年 　　　　　　　　　　　　　　　組

フリガナ

㊞
担当教員

様

区分 高校生 中学生 小学生

フリガナ

学校名

様

すみだ水族館　班別入場証明書

※本証明書は団体予約申込書ではありません。別途、学校団体予約が必要です。

太枠内をご記入の上、来館日当日にチケット窓口へご提出ください。

本証明書は1班に付き1枚必要です。必要枚数を印刷してご用意ください。

入場日 　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　　) 利用時間 ：　　　 ～ 　　　：　 　の間



すみだ水族館　班別入場証明書

※本証明書は団体予約申込書ではありません。別途、学校団体予約が必要です。

太枠内をご記入の上、来館日当日にチケット窓口へご提出ください。

本証明書は1班に付き1枚必要です。必要枚数を印刷してご用意ください。

入場日 　　2026　年　　4　月　　15　日　(　水　) 利用時間 １１：００ ～ １４：００ の間

フリガナ トウキョウト　スミダクリツ　〇〇チュウガッコウ

学校名 東京都　墨田区立　〇〇中学校
様

学年・組 　　　　　　　３　　　　　　　　年 　　　　　　　　１　　　　　　　組

フリガナ オシアゲ　ハナコ

㊞担当教員 押上　花子
様

※障がい者手帳をお持ちの方1名に

つき、同伴者1名まで特別割引が適

用されます。障がい者手帳(コピー

可)を当日、ご持参ください。

区分 高校生 中学生 小学生

合計

名 名

同伴割引希望者

③ ③ ③

名 名 名

自由記入欄

①＋②＋③

名

名 名 名

障がい者手帳所有者

② ② ②

名

人数内訳

生徒

① ① ①

 車いす利用1名

《使用方法 及び 注意事項》

・本証明書は団体予約の際に班別入場を希望された学校団体が対象となります。

・事前に学校団体予約がなく、本証明書のみご持参いただいた場合は「一般料金」適用となります。

・事前にお送りいただいた班別入場申請書を確認し、チケットを発券いたします。その際に班長の生徒様から、受領のサイン(苗字のみ)を

　いただきますので、ご了承ください。

・必ず担当教員の方の捺印をお願いいたします。

・捺印もれや記入もれの無いよう、ご記入をお願いいたします。

・人数の変更があった場合には、スタッフまでお申し出ください。

・最終入場は閉館時間の1時間前までです。営業時間は事前にホームページをご確認ください。

※いきものに関するご質問や飼育スタッフへのインタビュー等は、お約束出来かねます。予めご了承ください。

※お客様の個人情報は、すみだ水族館が適切な管理を行い、無断で第三者へ開示、提供をすることはいたしません。

※必ずご来館の前に、すみだ水族館公式ホームページより利用規約をご確認ください。

すみだ水族館

〒131-0045　東京都墨田区押上1-1-2　東京スカイツリータウン・ソラマチ5F･6F

　　　　　  　TEL：03-5619-1272 ・ FAX：03-5619-1274

受領No.

※水族館記入欄

こちらには何も

記入しないよう

お願いいたしま

す

４

１

６

記入例

１


