
月 日

　　　学校長名　　　　　　　　　　　　
　　　担当者
連絡先 TEL：
　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　　時　　　　　分より

行事の名称

行事の内容

名 引率教諭 名 計 名　

１　入館について

　（１）入館前に、代表者（引率教諭）の方が必ず券売所にお立ち寄りください。

　　　 券売所で、「団体名」をスタッフにお伝えください。入館の手続きをいたします。

　（２）混雑状況に応じてご入館をお待ちいただく場合があります。

２　お願い

　（１）館内は走らないでください。

　（２）大声での会話はご遠慮ください。

美術館記入枠
対応者名 対応日 館長 担当者

/

様式１※　
記入日：

砂の美術館 観覧料減免申請書
　砂の美術館　館長　殿

申請者　住所

学校・幼保育園名

　〇来場日の１週間前までにはご提出下さい。

　砂の美術館観覧料の減免を受けたいので、下記のとおり申請します。

観覧予定日

観覧目的

観覧者数 園児、児童、生徒

※減免決定額

備考

　※印欄は、記入しないでください。

　○観覧者数欄には、児童・生徒、引率教諭の内訳を明記下さい。

□電話

□対面

　〇美術館での荷物のお預かりはおこなっておりません。

 【問い合わせ・提出先】砂の美術館　TEL（0857）20-2231　FAX（0857）20-2232

砂の美術館 入館に関するご案内

副館長

印


