
太枠内の必要事項にご記入ください

　　□ 来園（動物園で開催）　　　　□ 出張（学校で開催）

　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

　　□ 延期・中止判断　（　　　　：　　　　）　　　□ 雨天決行

 ＴＥＬ ＦＡＸ

学年＿＿＿年生＿＿＿人 クラス数 ＿＿＿＿クラス

特別支援学級の参加　　□あり（__________人） □なし

支援学級の子たちへは別のモルモットを準備します。

料金 ＿＿＿＿円 （５人につき３００円の料金がかかります）

実際に触る児童の数でご計算ください。付き添いの先生は人数に含みません

領収書　　　　□必要（宛名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） □不要

　＿＿＿＿科＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿の授業

何科の授業なのかご記入ください 例）生活科、「生き物となかよし」

□２時間目 （　　　：　　　～　　　：　　　）

□３時間目 （　　　：　　　～　　　：　　　）

□４時間目 （　　　：　　　～　　　：　　　）

□５時間目 （　　　：　　　～　　　：　　　）

※１時間目の予約はお受けしていません

※空調の効かない部屋でのふれあいはお断りしています

受付担当

時間

内容

動物園予約申込書（モルモットのふれあい授業）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申込区分

開催日

申込者の情報

学校名

雨天時

ＦＡＸ　　　（０５６４）２７－０４２２

備　考

動物総合センター２係 ＴＥＬ　　　（０５６４）２７－０４５６

住所

参加者人数

ご担当者

連絡先

授業について

会場


