
ふりがな

学校名

ふりがな

代表教員名

電話番号

引率教員等

　　　　　　　人

観覧希望展覧会など

　　　　　　　人

メールアドレス

来館希望日時
※美術館内での滞在時間をご記入ください

目　的 □ 遠足　　　□ 社会科見学　　　□ 修学旅行　　　□ 各教科の学習（科目：　　　　　　　　　　　）
□ 総合学習の時間　　　□ クラブ活動　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

旅行代理店の利用 □ 無　　□ 有

所在地
〒　　　　　－

長野県立美術館スクールプログラム 一斉説明会申込書

  スクールプログラムをご利用予定または検討中の先生方へ、利用方法や見学・鑑賞のポイントなどをご説明いたします。
  館内の案内や個別の相談会もあわせて実施します。（定員30名程度、先着順、参加費無料）

参加希望日

参加希望人数 　　　　　名

  申込〆切は、各日一週間前までとなります。申込書を確認次第、返信FAXを送付いたしますのでご確認ください。

長野県立美術館　〒380-0801　長野県長野市箱清水1-4-4　TEL：026-232-0052　FAX：026-232-0050
https://nagano.art.museum/　　TOPページ　〉 学び・交流　〉 学校の先生へ

  長野県立美術館　スクールプログラム担当　宛 美術館記入欄
□ 書類返信済（　　／　　）

7月28日(金)13:00～　　　8月7日(月)13:00～

どちらかに〇をつけてください。

バ　ス

　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

　　　　　　　人

児童・生徒

FAX番号

※当日のご連絡はこちらにいたします

□ 無　　□ 有

 FAX：026-232-0050 FAX送信票は不要です。このまま送信してください。

 ＊は必須事項

会社・支店名

担当者名　　　　　　台

　
　　　　　　年

来館を検討している場合は、決定している範囲で構いませんので下記にご記入ください↓
（すでにお申し込みいただいている場合は記入不要です）

備考・質問など

※お持ちの場合のみ記入

人　数 学　年

緊急連絡先

合　計

＊

＊

＊

＊ ＊

＊

＊


	スクールプログラム申込書

