
 eq \o\ad(利用申込書,　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

広島県立美術館長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学校名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（校長名）　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　本校の教育活動として，次のとおり鑑賞します。
	学校の所在地
	　　　　℡（　　　　　）　　　　－

	鑑賞される

作品展
	・所蔵作品展　　・ eq \o\ad(特別展,　　　　　)（名称　　　　　　　　展）

（該当の作品展を○で囲んでください。）

	ご利用日
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時～　　　時

	ご利用者数
	人
	内訳
	児童・生徒
	人

	
	
	
	引率者
	人

	ご利用形態

（該当の数字を○で囲んでください。）
	１　 eq \o\ad(全校行事,　　　　　　)
２　 eq \o\ad(学年行事,　　　　　　)
３　 eq \o\ad(学級行事,　　　　　　)
４　 eq \o\ad(その他,　　　　　　)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	引率責任者名
	

	学校以外の　　緊急連絡先
	

	作品解説
	　希望あり（特別展・所蔵作品展）／　希望なし

	(注) 学校以外の連絡先欄は，班別行動などで利用される場合，当日の責任者の連絡先などを記入してください。

事前調査を実施する場合は，次の欄もご記入ください。

	事前調査者の職・名前
	(職)
	(名前)

	事前調査の　　日時
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時～　　　時


別記様式３








