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	学校番号
	２
	
	
	
	


平成28年度 子どもの美術体験事業
「ハロー！ミュージアム」希望調査票
提出日　平成28年　　　月　　　日
学校名　　　　
校長名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	学校所在地
	〒　　　－　　　　

	連絡先（電話・FAX）
	電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：


	担当者（職名・氏名）
	

	参加学級・児童数（新５年生）
	学級数
	　　　　　　学級
	児童数
	人


■「ハロー！ミュージアム」への参加を希望しますか。
□　はい
□　いいえ　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 希望日と希望コース(略称)をご記入ください。
① 希望日は第４希望までできる限りご記入ください。
② 希望コース（略称：芸森、野外、アトリエ、彫美） は第３希望までできる限りご記入ください。
(希望日・コースによってはご希望に添えない場合があります。)

③ 森バス (無料送迎バス)の利用は、実施要項の7-②(表1)を参照してください。

実施要項7-②の条件にあてはまり、森バスの利用を希望される場合は、その旨をご記入ください。
	
	希望日
	午前
・

午後
	希望コース（略称で記入）
	森バス
利用希望
	備考

	
	
	
	第１希望
	第２希望
	第３希望
	
	

	（記入例）
	10月 7日　金曜日
	午前
	芸森
	彫美
	アトリエ
	なし
	彫美の場合は森バスを希望利用た異

	第１希望
	月　  日 　曜日
	
	
	
	
	
	

	第２希望
	月　  日　 曜日
	
	
	
	
	
	

	第３希望
	月　  日　 曜日
	
	
	
	
	
	

	第４希望
	月　  日 　曜日
	
	
	
	
	
	


※例年、６～９月に希望が集中するため、この期間のみの時期やコースについては、ご希望に添えない場合があります。できる限り、この期間以外の日程もご記入ください。
■　宿泊学習に合わせた日程をご希望の場合、宿泊学習の実施日及び場所をお知らせください。
　　　　　月　　　日～　　月 　　日　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　

