
スクールプログラム申込書

年 月 日 申込

ふりがな 年少・年中・年長

団体名 第 学年

学校種 幼稚園・保育園・こども園・小学校・中学校・高校・大学・特別支援学校・専門学校・学童保育・放課後等デイサービス

引率教員名（代表者１名）

都・道

所在地 府・県

利用者 人 引率教員 人 その他 人 合計 人

TEL ー ー FAX ー ー

観覧希望日

第１希望日 年 月 日（ ） 時間 ： ～ ：

第２希望日 年 月 日（ ） 時間 ： ～ ：

第３希望日 年 月 日（ ） 時間 ： ～ ：

旅行会社の連絡窓口

会社名

担当者名

TEL： FAX：

活動内容のご希望

全校種 □ A：おしゃべり鑑賞＋館内ツアー

□ B：おしゃべり鑑賞

□ C：先生と自由鑑賞（観覧希望の展覧会 □コレクション展 □企画展 ）

小学校以上の校種 □ D：おしゃべり鑑賞＋よくみて缶バッジ

幼稚園・保育園 □ E：おしゃべり鑑賞＋表現あそび

来館時の交通手段 □公共交通機関 □貸し切りバス

□自家用車 □徒歩

下見 □希望する（ 年 月 日 時頃）

特記事項などあればお書きください。

｜問い合わせ先｜長崎県美術館 教育普及・生涯学習

TEL : 095-833-2110

美術館記入欄

□ TEL済
（ / ）

料金の支払い方法 □現金 □クーポン

利用目的

□図工・美術 □社会科見学 □修学旅行

□総合学習 □部活動 □学童保育

□園外保育 □その他（ ）

表現あそび

□いろメダルでいろいろさがし

□かさねるいろバッジ

□オノマトペねんど

□ぴったりピタッとシルエット

ふりがな

FAX：095‐833-2115

Webフォーム
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