
 FAX：042-381-5281 
TEL：042-384-9800 

E-mail：s030999@koganei-shi.jp 

見 学 申 込 書 

希 望 日 時 

第 1 希望  

     年      月      日 （     ） 

      時      分から        分程度 

第 2 希望  

  年    月    日 （     ）

      時    分から      分程度

 

団 体 名  

住      所 
〒 

担  当  者  

電      話 (       )       － F A X (       )       － 

携 帯 電 話 
（当日連絡用） 

 E-ma i l  

対 象 者 
（ 学 年 ） 

 人 数               名＋引率      名 

見 学 目 的 

□ 授業（図工・美術、総合学習） 

□ 学校行事（修学旅行、職場見学等） 

□ クラブ活動 

□ 大学講義、ゼミ、研究会 

□ 生涯学習 

□ その他（                      ）

見 学 内 容 

□ 自由観覧のみ 

□ ガイダンス（入場前 10 分程度） 

□ ギャラリートーク 

□ 「美術の森」緑地 

□ その他（                      ）  

トーク、ガイダ

ン ス の 内 容 

○○の授業に関連して、○○のジャンルを中心に、などリクエストがありましたらご記入ください。 

配 布 物 

（参加人数分） 
□ 美術館リーフレット（A4 判三つ折り）  □ 見学する展覧会のチラシ（主に A4 判）   

備 考 

車椅子の使用、その他ご希望 

 

 

●トーク、ガイダンスを希望される場合は、来館３週間前までにお申し込みください。 

●申込書を送付・提出後 1 週間以内に当館より連絡が無い場合は、お問合わせください。 

美 術 館 

記 入 欄 

受付：     月     日 

担当： 


