　　「スクールミュージアム開催希望調査票」
	EQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),学校名)
	

	EQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(ふり),所属)

EQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(がな),長名)
	

	EQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(ふり),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(がな),氏名)
	

	住所
	〒

	E-mail
	　　　　　　　

	電話

FAX
	電話　（　　　　　　　　）
　　　　　　　―
	FAX（　　　　　　　　）
　　　―

	開催を希望される期日
	第１希望日
　　　　　月　　　　日（　　　　）
	第２希望日　　　　　

月　　　　日（　　　　）

	開催を希望される学年（複数可）
	　　　　　　　　　　　　　　　　年
	生徒・児童数
計　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	希望の授業時間
（複数可）
	※推奨：　４時間目～昼休み（地域の方が鑑賞）～５時間目
〇で囲んでください　
　　　　　　　　3時間目　・　4時間目　・　5時間目

	開催希望の理由

	


■５月２８日（木）までに、FAXまたはメールへご送付ください。
　　      連絡先　〒860-0008　熊本市中央区二の丸２番　熊本県立美術館

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学芸普及課スクールミュージアム係　松岡、藤本　　　
TEL：096-352-2115（学芸普及課直通）　　FAX：096-326-1512　　
メール：bijutsukan@pref.kumamoto.lg.jp

※申し込み後、美術館より返信いたします。送信から７日を過ぎても返信が無い場合　　　　　は当館までご連絡ください。
別紙
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