
★中学生以上むけ

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

学年(　　     　　　）　　クラス数(　　     　　　）

利用日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　(　　　)

ご利用予定時間 　　　　　　　時 　　　　分　      ～　 　　　　時　　　　 分

電話／ＦＡＸ

※公共の交通機関でのご来館をお願いします。

事前下見

【平日】　※内容については「団体プログラム資料」参照

投影時間

(　　　)　Ｃ：金星の満ち欠け

(　　　)　Ｄ：宇宙の広がり

【土日祝/学休期間】　

ギャラクシティ　 責任者 担当

G　A　L　A　X　C　I　T　Y　

TEL　０３－５２４２－８１６１　

FAX　０３－５２４２－８１６５　

交通手段

　　公共バス　・　電車　・　徒　歩　 ・　その他（　　　　　　　　　　）

※大型車両の乗降は可能ですが、駐車スペースがご利用頂けない場合があります。

　令和８年度　学校教育団体利用申込書　  　　　　    /  　　　　/  　　　　（記入日）

団体名

学校印・園印
（公式行事確認※サイン不可）

〒　　　　－

　　　電話　　　　　　（　　　　　　）　　　／　　ＦＡＸ　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

来館人数

　　子ども（　　　　　）名、大人（　　　　　）名、　　　合計（　　　　　）名

うち、障害の方：車椅子・松葉杖・(　　　　）名　、その他配慮を要する方(　　　　）名

※まるちたいけんドーム（プラネタリウム）では、車椅子席は２台までご利用頂けます。

住　所

ご担当者様
ふりがな

　（　　　）希望する　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　時　　　　　（　　　）希望しない

（　　）１０：００　　（　　） １１：３０　　　 （　　） １３：００　　　 （　　）１４：３０

※土日祝日は最大８０名（入場券確保）

（　　）９：４５　　（　　） １１：２０　　　 （　　） １２：５０　　　 （　　）１４：２０

投影時間

館内での昼食

休憩場所

※休憩場所等として貸室ご利用可能です。

　空き状況等は別途問合せ下さい。

＜プラネタリウム＞

番組

（50分間）

その他、要望

（ ）希望する （ ）希望しない


