
園 長 副園長 専門員 運営係長 飼育展示係長 
病院担当 

係長 

設備担当 

係長 
総括班長 担 当 

                    

 

ふりがな 

教育支援申込書 

 

学校名 

団体名等 
 

連絡者名  

(引率者名) 
 

ＴＥＬ (    )    - ＦＡＸ (    )    - 

希 望 日 時 

第１希望：平成    年   月   日（   ）   ：   ～   ： 

第２希望：平成     年   月    日 (   )    ：    ～    ： 

第３希望：平成      年    月    日 (   )    ：    ～    ： 

雨天の場合 ・実 施    ・中 止    ・変 更：平成   年   月   日(   ) 

希望内容 

（○を付けて  

 ください） 

・動物クイズ 

・動物の赤ちゃん・子育てについて    ・動物の手や足について 

・動物の標本を使った話          

・飼育員の話              ・獣医の話 

・その他（                                  ） 

・希望無し（動物園に任せていただきます） 

参加人数     人 
関係者数 

(教員数) 
   人 

学 年     年 クラス数  

備 考 
 

※実施の可否等の詳細は、後日お知らせします。 

 [お問合せ先] 神戸市立王子動物園 動物科学資料館 

    TEL：(078)881-6666 FAX：(078)881-0983 

確認欄 

王 子 動 物 園 記 載 欄 

※本書原本は動物園が保管し、コピー1部を資料館が保管する。 

受付日 平成  年  月  日  実施の可否  資料館 動物園 

受付者   可 否    

        

会 場 ・動物園ホール ・講義室（大・小） ・その他（                ） 


