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安城市歴史博物館学芸係宛

　提出　４月６日（水）までにお願いします　

　　令和４年度　「歴史博物館見学学習」実施希望調査

学校名[               　　     ]　　校長氏名　［　　　　　　　　　　　］
担当者氏名［　　　　　　　　　　　］
１　実施の有無
見学学習を(　実施する　・　実施しない　)　
※小学校と明祥中学校はバスを利用できます。
※今回「実施しない」としても、今後希望があれば見学可能です。その際は、改めてご連絡ください。

２　希望日および解説の希望(実施する場合のみ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１希望　　　　　年　　　月　　　日　（　　）

第２希望　　　　　年　　　月　　　日　（　　）

第３希望　　　　　年　　　月　　　日　（　　）
　　〇常設展の見学で、博物館ボランティアの解説を（　希望する・希望しない　）

※希望日記入の際の留意事項
・５月１０日(火)～１月２０日(金)の中で選択してください。

・土曜日・日曜日・月曜日は実施できません。
・必ず第３希望までご記入ください。また、すべて同じ月の記入は避けてください。
・安城市歴史博物館ホームペ－ジの『催し物案内』および『利用案内』にて、催し物、休館日等をご確認ください。
３　見学学習実施にあたっての質問・要望など

（　連絡先　歴史博物館　学芸係　TEL７７－６６５５　FAX７７－６６００　）
