
教育普及担当宛

「⑨～⑭動物教室プログラム」申込書
必要事項を記入のうえ、FAXをお願いします。(申込書受信完了の返信をします。)
申込書受信後に手続きを開始し、当園から予約完了FAXをもって予約完了です。
右下の注意事項をご確認のうえ、ご記入ください

学校名

住所
〒 －

担当者名 FAX番号

電話番号 当日連絡先(携帯)

来園日 令和 年 月 日( ) 来園時刻(予定) ：

雨天の場合 来園 (実施) ・ 中止 ・ 延期 ( 月 日 ( ))

ご希望の教育プロ
グラムを選択
※１日１つのみです

⑨ ・ ⑩ ・ ⑪ ・ ⑫ ・ ⑬ ・ ⑭

希望時間 第1希望 ： ～ 第2希望 ： ～

学年/参加人数 小学 年 / 生徒 名、 教員 名 合計 名

事前打ち合わせ (必須)

希望場所・方法 動物園 ・ 電話 (希望時刻に担当よりかけます)

希望日 月 日 ( ) ※申込日から1週間以降の日にちをご記入ください

希望時間 いつでも・午前・午後・時間指定( ： ～ ： )

・ご記入していただいた情報は、団体予
約以外の目的では使用しません。

・授業連携プログラムの内容はHPをご覧
ください。

・当日実施は1団体1プログラムです。(人
数の関係で2回行いたい場合は要相談)

・申込はご来園日の3週間前までです。
・申込に不備がある場合は手続きに入れ
ません。記入内容をご確認ください。

・受付は先着順に行います。
・ご来園日が延期となる場合は再度お申
込みください。同時に延期日の予約は
できません。

授業連携プログラムメニュー 注意事項

送信先FAX

(0532)
41-2454

問い合わせ

豊橋総合動植物公園 教育普及担当
(豊橋市大岩町大穴1-238)

TEL: 0532-41-2186 (8:30～17:00)
FAX: 0532-41-2454

No. メニュー
(授業連携教材)

対象と
定員

開始時間
(所要時間)

⑨
動物のほねときん肉
(小学4年 理科)

小学4年
生
約80名

平日
(除：土日祝)

・10:20

・11:15

・13:30

(約30分)

⑩

ありがとうヒツジ★
小学全
学年
約40名

⑪ カンガルーの袋!?★

小学全
学年
約60名

⑫ ニホンザルのからだとくらし★

⑬

キリンの本当の「かお」って？★
・10:20
・11:15
(約30分)

⑭

ゾウの鼻はすごいゾウ！★
小学全
学年約
50名

・11:15
(約30分)

★動物教材研究所pocket・近畿大学 松本朱実⽒との協働制作
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