
学校団体観覧申込書（高等学校） 
本館記入欄↓ 

受付日 
H 

／ 

受付者 
 

 

 

現在の予定でかまいませんので可能な限りご記入をお願いします。 
該当する□の部分に□✓を記入してください。 

１．観覧目的 
□遠足  □校外学習  □社会見学  □部活動 □修学旅行 

□ そ の 他 （                       ） 

２．観覧予定時刻 平成   年    月    日 （   ）    時   分  ～    時   分 

３．団体構成 

□１年 (学級数   /     名) □２年 (学級数   /     名) 

□３年 (学級数   /     名) □（         部）(      名) 

□その他［                       ］(       名 ) 

４．引率者数・代表者氏名 引率（      名）・代表者氏名（                    ） 

５．プログラム 

 

※特別展の観覧料

はその都度定めま

す（当館HP でご確

認ください）。 

 

展
覧
会 

□コレクション展自由鑑賞 【無料】      所要時間 30～40 分  

□特別展自由鑑賞 【有料：展覧会の観覧料】  所要時間 30～40 分  

鑑
賞
プ
ロ
グ
ラ
ム 

□美術館と熊本地震 （スライドトーク） 【無料】  所要時間 20～30 分  

 熊本地震での県立美術館の取り組み紹介 

□展覧会解説 【無料】                 所要時間 20～30 分  

スライドトーク、もしくはギャラリートークによる展覧会解説 

※展覧会によっては対応できない場合があります。事前にご確認ください。 

※別棟展示室（細川コレクション常設展示室）は対応しておりません。  

そ
の
他 

□ワークシートの利用 【無料】  

 館内で使えるワークシート （事前にメール等で送ることも可能） 

送り先（                                          ） 

※展覧会鑑賞の団体様は、「文化交流室」の利用も可能です（～１２０名程度）。

利用については必ずご相談ください。（当館のイベント開催時は利用できません） 

７．事前打合せ希望 □なし □有り （希望日    月   日    時   分～   時   分） 

８．備考 

※ご要望・連絡事項など

ありましたらお書きくださ

い。 

 

 

学校・団体名  

担当者名  

T E L （       ）        － 

F A X （       ）        ー 

申込み FAX 番号：０９６－３２６－１５１２ 


