
※太枠内のみご記入願います 　申込日

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

入館時間　　　　　時　　　　　分 退館時間　　　　　時　　　　　分

 学校・園名

 代 表 者 様

 住　  所
〒　　   -　　　

TEL　（　　　　　）　  　  － 　FAX　（　　　　　）　　　　　　－　　　  　　　

※申込者 様

※住　 所
〒　　　　-

TEL　（　　　　　）　  　  － 　FAX　（　　　　　）　　　　　　－　　

※代表者と同じ場合は記入は不要

　引率責任者 様

小・中学生 人 　人

幼  児 人 介護者 　人

特別支援学校高等部 人

合　　計 人

〈その他〉

ガイド、カメラマン　等 人 ※入館料が必要

合　　計 人

学 年 ・ 組 　　（学　年）　　　　　　　　　　年

・　学校行事　（ ）

・　そ　の　他 （　　 ）

実施前の下見　　　　　　あり　　　　・　　　なし

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　（　　　　　）

来館予定時間　　　　　　時　　　　分

備　　考

団 体 名

代 表 者 ㊞

　　 確認のため大阪市立東洋陶磁美術館からご連絡をさせていただく場合がございます。

　 　時間・人数等変更がございましたらご連絡ください。

　当日は必ず原本のご提出をお願いします。

適用条文 連絡事項

受　付　日

　 上記のとおり団体申込書兼観覧料減免申請書を提出します。

 団体申込書兼観覧料減免申請書（小中学校・園等）

令和　　　年　　 　月　 　　日

来館年月日

学校・園名等

予定人数

教職員（保育士）

　（クラス・組・班）　　　　　　　　　　　　　　　

来 館 理 由

下見の有無

　大阪市立東洋陶磁美術館 館長 様

    　大阪市立東洋陶磁美術館
      　〒530-0005 大阪市北区中之島1-1-26

 　TEL：０６－６２２３－００５５
　　FAX：０６－６２２３－００５７

　          E-mail：yoyaku@moco.or.jp

　※ご来館日の２週間前までにお申込みください。

利用料金減免要項　第２条

令和　　　　年　　　　月　　　　日

2025.12.


