葛飾区外プラネタリウム
学習投映

予約票・事前アンケート（小学校４年）





	ご利用日時
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　）　第　　　　　　回

	学校名
	　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　小学校
	ご担当者名
	

	所在地
	〒

	連絡先
	TEL                             FAX

	人数
	引率（　　　　　　　　　人）　児童（　　　　　　　　　人）　　　随行カメラマン（　　　　　　　　　人）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計（　　　　　　　　　　　　人）

	雨天の場合
	雨天実施　　・　　雨天中止　　・　　雨天のみ来館
	天候不順時の館内昼食
	なし　　・　　あり

	展示室見学
	なし　　・　　あり（　投映前　・　投映後　）　

	駐車場利用
	なし　　・　　あり（車種　　　　　　　　　　　　　　台数　　　　　　　　　　　　　　　　　台）　

	*車種の欄には大型バス、中型バス、マイクロバスなどを必ずご記入ください。

	１．当日のスケジュール

	博物館到着
	　　　　　　時　　　　　　分

	投映希望時刻
	　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　　分　

	博物館出発
	　　　　　　時　　　　　　分　

	

	２．投映内容と指導状況

	投映内容は『月と星の動き』です（一部、６年での学習内容が含まれます）。
参考までに単元『月や星の動き』の実施当日の指導状況をお知らせください。

（　　指導済　　・　　指導中　　・　　未指導　　）

	

	３．その他のご要望

	解説内容へのご要望がある場合、引率教諭による解説をご希望の場合はご記入ください。
なお、他校との合同投映となった場合、ご要望に添えないことがございます。





事前アンケートをに郵便・FAXでお送りください。FAXの送信状は不要です。
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