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学校法⼈朝陽学園 視察申込書 

 
申込⽇   年  ⽉  ⽇ 

学校法⼈ 朝陽学園 理事⻑ 宛 
 以下の通り視察を申し込みます。 

 
１ 団体情報 

団体名・代表者名                                
住所                                      
電話番号                                    
メールアドレス                                 

 
２ 視察⽬的 
（例：保育環境の⾒学、保育研究、研修等） 
                                         
                                         
 
３ 参加者 

参加予定⼈数   名 
 
４ 希望⽇時 

第⼀希望     年  ⽉  ⽇  時  分〜 
第⼆希望     年  ⽉  ⽇  時  分〜 

 
５ 視察内容（希望） 

□ 園の教育保育⽅針  □ 園庭・環境  □ ⽇常保育  □ その他 
 
６ 撮影の希望 

□ 撮影希望なし  □ 写真撮影希望（⽬的：              ） 
※園児が特定される撮影は認められません。 

 
７ 誓約 
視察に際して、朝陽学園の定める視察規程および個⼈情報保護に関する指⽰を遵守します。 
 

視察代表者署名               


