
鹿児島市平川動物公園
園長　　　殿

（ふりがな）

※学年もお書きください。
〒

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：

（ふりがな）

（ふりがな）

（内訳）
未就学児 小学生 中学生 高校生 その他 合計

（引率者含む） 名 名 名 名 名 名

（打合せした内容をお書きください）

該当するものを〇で囲ってください
①　徒歩 ②　公共交通機関

③　バス　　　　　　　　台

Ｎｏ． 園長 管理課長 飼育展示課長 課長補佐 教育普及係長 対応者
受付

動物病院係主査 動物病院係 動物病院係 飼育展示   係長 飼育展示   係長 飼育展示   係長

※事前連絡やお問合せ　：　平川動物公園　教育普及担当　　ＴＥＬ：（０９９）２６１－２３２６

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：（０９９）２６１－２３２８

団体
所在地

【園内学習プログラム　申込書】

【記入日】西暦　　　　年　　月　　　日

団体名

目的

内容

プログラム実施時間　　　　　　：　　　　～　　　　　　：

代表者
氏名

引率責任者
氏名

当日
連絡先

来園日時 年　　　月　　　　日　（　　　）　　　到着　　　　：　　　　　～　出発　　　　：　　　

雨天時 決行　・　中止　 昼食の有無　 無　・　有（　　：　　～　　　：　　）

来園人数 名

来園手段

動物園処理欄
㊞　　　/

※必ず事前連絡・打合せをし、来園希望日の２カ月前までにご提出ください。

ご記入いただいた個人情報は、団体対応の目的以外には使用致しません。

園内


