
　年　　　月　　　日

公益財団法人　土岐市文化振興事業団

代表理事　山田　恭正　様

学校名
（団体名）

学年 年 

　※○をつけてください

①国史跡 元屋敷陶器窯跡

②国史跡 乙塚古墳・段尻巻古墳

③市史跡 隠居山遺跡

　その他

目　的
ねらい

学習の
単元

打合せ・
下見の日程

交通手段

住所

TEL FAX

備　考

※当日の行程表がある場合は、一緒に提出してください。

送付先

　大　型　バ　ス　（　　　　台　）　・　徒　歩

学 芸 員 に よ る 案 内 依 頼
（学校団体用）

見学日時

　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　　組

　雨天の場合：　中止　・　延期　（　　　月　　　日　（　　）　　　：　　　～　　　：　　　）

人　数
　児　童　・　生　徒　　　　　人　（　ク　ラ　ス　数　：　　　　ク　ラ　ス　）

　引　率　　　　　　　　　　　　人

見学場所

希望する内容

　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　　組

　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　：　　　　

タブレットの持参、事前・事後学習の有無 等、特記事項があればご記入ください。

　土岐市美濃陶磁歴史館　〒509-5122 岐阜県土岐市土岐津町土岐口2121-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　土岐市文化プラザ内
　FAX：0572-55-1246　　　MAIL：toki_museum@toki-bunka.or.jp

　代表者氏名： 　担当者氏名：

申込者


	申込書

