
申込内容 □団体鑑賞　　　□授業/研修等協力　　□美術教材協力　　□その他

団体名（学校名/クラス等）

件　名

希望日時 令和 　　　年 　　　 月 　　　 日　（ 　　）　　　　　：　　　　　～　　　　　：

予定人数 名　＋　引率　　　　　名

場　所

学芸員の対応 □希望する　　　　　□必要なし

内容

担当者名

所在地

電話／FAX 　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　／　　　　　　－　　　　　－　

e-mail

申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

申込書（鑑賞教室等）

※お申込ありがとうございます。詳細の打ち合わせについて、近日中に吉祥寺美術館からご連絡を差し上げます。

　ファックス送信先･･･武蔵野市立吉祥寺美術館　０４２２－２２－０３８６

武蔵野市立吉祥寺美術館

・事業の目的、内容、方法
・美術館への交通手段
・美術館への協力要請事項
（解説、入館料免除、打合せ等）

・その他要望や質問事項
を、ご記入ください。


