
島根県立石見美術館 出前授業（スクールプログラム） 申込フォーム 

 

学校名／ 

担当教員名／ 

連絡先／電話：          FAX： 

メール： 

電話での連絡がとれる時間帯／  月  日（  ）  時   ～   時 

                月  日（  ）  時   ～   時 

 

出前授業実施希望日時／   月  日（  ）   時  分～  時  分 

 

希望する出前授業の内容 

 （内容については、ご相談のうえ決めていければと考えています。 
 現行の授業内容とリンクさせた特別授業を行うことも可能です。ご要望等ありましたら、

ご自由にお書きください。） 


