
 

                                                          茨学協発 第１０号  

                              ２０１８年６月１日 

各 所属長    様 

各 学校生協組合員 様 

                                       茨城県学校生活協同組合理事長 吉田 豊 

 

 

   学校生協組合員ふれあい事業 

親子「ＪＡＬ工場見学会」の開催について 
 

 平素の学校生協事業へのご支援・ご協力に厚くお礼申し上げます。 

  学校生協では，組合員親子が直接参加できるふれあい事業として，日本航空ＪＡＬ工

場（SKY MUSEUM）見学会を開催いたします。日頃は中々見学することができない施設で

すので，この機会にぜひ多くの方々のお申し込みをお待ちしております。 

 つきましては，別紙回覧「お知らせチラシ・参加申込書」１部を同封させていただき

ましたので，ご多忙中とは存じますが，貴所属学校生協組合員の皆様にご回覧いただき

ますようよろしくお願い申し上げます。 

 

                                   記 

 

１ 日 時   2018 年 7 月 31 日（火）  

       Ａコース 14 時 30 分～16 時 10 分 ※ 14 時 10 分までに現地集合  

       Ｂコース 16 時 00 分～17 時 40 分 ※ 15 時 40 分までに現地集合  

    ※  受付開始は各コース開始30分前です。学校生協の職員がお待ちしています。 

 

２   会 場    ＪＡＬメインテナンス１ビル 東京都大田区羽田空港 3-5-1 

       最寄り駅  東京モノレール「新整備場」下車徒歩 2 分   

 

３ 募集人員 Ａコース 30 人  

       Ｂコース 40 人  

※  団体予約により申し込んでいます。  

 申込者が募集人員を超えた場合は抽選となります。  

 抽選結果を，6 月 29 日（金）までに連絡いたします。  

           

４ 参加対象 組合員及びその配偶者と小学生以上の子  

※  見学規定により小学生未満のお子様の入場はできません。  

お子様のみの参加はできません。  

  組合員親子を対象とした見学会のため対象者以外のご参加はご遠慮

ください。  

               ※  参加費は無料です。  

 

５ 工場見学内容  (1) 航空教室（30 分）  

         (2) 展示エリア見学（30 分）  

         (3) 格納庫見学（40 分）   見学後解散  

 

６ お申込み方法及び締切日  

     別紙申込書により，2018 年 6 月 22 日（金）までに，郵送またはフリーファック

スにてお申し込み下さい。  

 

    〒310-0852 水戸市笠原町 978-46 教育会館１階 茨城県学校生活協同組合  

     フリーファックス 0120-663-638  フリーダイヤル 0120-663-648  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

茨城県学校生協 組合員ふれあい事業   

親子「Ｊ Ａ Ｌ 工場見学会」開催 

☆ 日時 2018年7月31日（火） 

    Ａコース １４時３0分から1６時１0分まで 

    Ｂコース 16時から～17時40分まで  

☆ 会場 ＪＡＬメインテナンス１ビル 

日 程 
 受付開始 Ａコース，Ｂコースとも開始30分前から  

 集合時刻 Ａコース14時10分，Ｂコース15時40分 

 見学内容 

(1) 航空教室（30分） 

       (2) 展示エリア見学（30分） 

       (3) 格納庫見学（40分）  見学後解散 

 

参加者募集！ 

 



 

 

２０１８年７月３１日（火） 

学校生協組合員ふれあい事業  

親子「ＪＡＬ工場見学会」参加申込書 

 
 

  学校名 

  （所属名） 

 

 

          学校  

 

  組合員名 

 

 

 

 学校コード  

（所属コード） 

 

 

 

 

 職員コード 

 

 

参加される方の 

   お名前 

（組合員・配偶者 

・小学生以上の子） 

 

・               ・               

 

・              ・                         

 

希望コース  

 

 

  Ａコース   ・   Ｂコース    いずれかに○を付けて下さい  

  14時 30分～ 30人    16時～ 40人  

    連絡先 

（いずれかに○印を） 

 

  学校 ・ 自宅  ※ ご自宅の場合のみ住所，電話番号をご記入下さい 

 

       〒 

 

 自宅住所                                          

 

 ℡      －      －        

 

 

    備    考 

 

 

 ＊申込時にお預かりする個人情報は，連絡配送業務，緊急時の連絡のみに利用させ

ていただきます。 

 

 

申込締切日    ２０１８年６月２２日（金）  

     ＊ 参加者（親子）が募集人員を超えた場合は抽選となります。 

   ＊ 抽選結果を，６月２９日（金）までに連絡いたします。 

          参加確定者には再度ご案内文書をお届けいたします。  

 

事業主催 茨城県学校生活協同組合   

 

申込書送付先  〒310-0852水戸市笠原町 978-46  茨城県学校生活協同組合  

           フリーファックス  ０１２０－６６３－６３８  

                                   


