（様式2・高等学校用）
学　校　行　事　観　覧　届
平成　　年　　月　　日

あいちトリエンナーレ実行委員会会長　殿
届出者　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり学校行事として観覧したいので、お届けします。
	学校名等
	名　称
	

	
	住　所
	（〒　　　－　　　　）


	
	電　話
	（　　　　）　　　－　　　　　　　
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　　－　

	
	Email
	

	利用者数
	　　　　　　　　　　　　人
	内　訳
	生　徒
	　　　　　　　　　人

	
	
	
	引率者
	　　　　　　　　　人　　　　　　

	学校行事の名称
	

	責任者職氏名
	　職名　　　　　　　　　　　　　 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　        　　　　　　　

	利用日時
	〈第1希望〉

　　月　　日（　　 ）
　　　　時　　分～　　　　時　　分
	〈第2希望〉

　　月　　日（　　 ）
　　　　時　　分～　　　　時　　分

	希望会場
	　
	

	観覧方法
	※愛知芸術文化センター会場の場合のみ、希望する方法に○を付けてください。

ガイド有  ・  ガイダンスのみ  ・  自由鑑賞

	備　考
	

	※事　前

打ち合せ
	（確認欄）
	□不要　 　  □希望する
	※観覧日時
	　 　月　　日（　）　時　　分　〜　　時　　分

	
	
	下見希望日　　  月　　　日
	※観覧会場
	　

	※ガイダンス   

 場    所
	（確認欄）
	
	※担　当
	職  員:

	
	
	
	
	ボランティア:


◆問合せ先　あいちトリエンナーレ実行委員会事務局（事業第二グループ）

電話 052-971-6127　Fax 052-971-6115

Ｅ-mail：geijutsusai@pref.aichi.lg.jp












