
スクールプログラム申込書

平成　　　年　　　月　　　日

1　学　　校　　名：

2　代　表　者　名：

3　所　　在　　地： 〒

4　連　　絡　　先： Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

5　児童・生徒の人数：　　　　　　　　　　人

6　学年・クラス数：　　　　　　　　　　  学年　　　　　　　　　　クラス

7　引　　率　　者：　　　　　　　　　　人

8　希　望　日　時：第 1希望　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　：　　　～　　　：

　　　　　　　　　  第 2希望　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　：　　　～　　　：

9　希望するプログラム（　  で選択）：

　　　　　　　　　  □  鑑賞プログラム（ギャラリートーク）

　　　　　　　　　  □  鑑賞プログラム（自由鑑賞）

　　　　　　　　　  □  鑑賞＋創作プログラム

　　　　　　　　　  □  鑑賞＋遺跡見学プログラム

　　　　　　　　　  □  オリジナルプログラム

10　観覧する展覧会（　  で選択）：

　　　　　　　　　  □  常設展（春・夏・秋・冬のコレクション展）　　□企画展

11　教育課程上の位置づけ（　  で選択）：

　　　　　　　　　  □  教科　　□  総合的な学習の時間　　□  特別活動

12　事前打ち合わせ（下見）（　  で選択）：

　　　　　　　　　  □  美術館で担当者と打ち合わせ　　□  電話で打ち合わせ

13　その他（連絡事項等がありましたら記入ください）

【  美術館記入欄  】

来館決定日時：平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　：　　　～　　　：

記入者名：

Fax 017-783-5244　　青森県立美術館 教育普及行


