
※FAXをお持ちではない場合はメールアドレスを必ずご記入ください。

年齢・続柄 宿泊プラン 年齢・続柄 宿泊プラン

【学校様手配の送迎バスについて】3/4(火)天塩川温泉⇒学校（旅行契約に該当いたしません）
※バスのご利用は付き添い者1名様まででお願いいたします。

【お弁当について】学校様にて手配予定です。ご希望をお知らせください。(旅行契約に該当しません)

【推薦入試との重複した申し込みについて】
※推薦入試ご宿泊と重複したお申し込みの場合は承ることができません。
　ご了承ください。

※宿泊はご家族の相部屋にご協力お願い致します。

【お問合せ先】　東武トップツアーズ株式会社旭川支店
〒070-0031　旭川市一条通8丁目542の4　一条緑橋通ビル3階
TEL:050-9001-6584   FAX:0166-22-0422
担当者:内山(070-4474-9451)　メールアドレス：yakumo_uchiyama@tobutoptours.co.jp

●備考

※送迎バスの利用天塩川温泉のみを予定しております。
※生徒との続柄は、未成年者の場合学齢区分もお書きください。(中学生・小学生・幼児等)

●送迎バス利用　(○を記入)
3月4日(火)

宿泊施設から

●お弁当希望について（〇を記入） 3月4日(火) 付き添い者（　　　　）　生徒（　　　　）

JR等(公共交通機関) 自家用車●交通機関　(○を記入)

②

④

氏名

宿泊者情報

⑥

氏名

①

③

⑤

※個人情報の記入内容に誤りがあった場合、サービス提供に支障をきたす場合がありますので正確なご記入をお願いします。

※個人情報は厳重に管理をし申し込みを頂いた宿泊手配・書類発送・お客様との連絡業務に利用させていただきます。

住所

(フリガナ)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　歳)
生徒氏名

TEL FAX

メールアドレス

契約責任者
（保護者）

氏名

(フリガナ)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　( 続柄　　　　）（　    　　歳 )

送信先メールアドレス：yakumo_uchiyama@tobutoptours.co.jp

2025年度入学　北海道おといねっぷ美術工芸高等学校　一般入試　宿泊申込書

記入日：　　　　年　　月　　日
〒                               都・道                 市・区
                                  府・県                 郡・町

旅行手配に必要な範囲内で宿泊施設への個人情報の提供について同意の上、以下の通り申し込みます。

申込者情報

FAX番号：0166-22-0422


