
 ＜高知みらい科学館 ＦＡＸ(088)824-8224＞ 

高知みらい科学館        学校（園）利用申込用紙   送信日Ｒ 年  月  日 

ふりがな 

学校(園)名 

 

ふりがな 

担当者名 

    

希望日時 令和 年 月 日（   ） 
連
絡
先 

電話番号   （   ） 

FAX 番号   （   ） 

来館方法 

貸切バス   台 

スクールバス等 

その他のバス   台 

オーテピアへの到着時刻      時    分頃 

オーテピアからの出発時刻     時    分頃 

□タクシー  □自家用車  □徒歩  □その他（        ） 

利
用
人
数 

園児 

児童 

生徒 

※ 学年(学部)・組・人数をお書きください。（手引きの記入例をご参照ください） 合
計
人
数 

 

 

名 引率教員     名 保護者    名 

展示室の見学 ( なし ・ あり )   時   分 ～   時   分 

備考 
  

○ ①～⑫から，希望のプログラムと開始時刻を選んでください。 

プログラム 

(いずれかを選択して○を記入) 

プログラムの開始時刻 

９：15 10：15 11：15 13：15 14：15 15：15 

プラネタ

リウム 

(最大 73 名) 

標準実施時間：45分 

※ 実施時間の短縮を希望さ

れる場合は，希望の時間を

お書きください。 

 （  ）分 

① 

 

② 

 

③ 

 

④ ⑤ ⑥ 

サイエンスショー  【  】25 分 

サイエンスタイム  【  】45 分 

(ショー最大 40 名・タイム最大 80 名） 

ショーかタイムいずれか 

⑦ 

 

⑧ 

 

 

⑨ 

 

⑩ ⑪ ⑫ 

 ※ 各プログラムの利用可能人数を超える場合は，「プラネタリウム」，「サイエンスショー・サイエンスタ

イム」及び常設展示の見学や体験を，並行して実施することになります。 

※ 申込可能日時を，科学館のＨＰ〔https://otepia.kochi.jp/science/〕のメニュー

「学校・園の利用について」でご確認の上，ＦＡＸにてお申し込みください。 

※ 利用日の２週間前までには，お申し込みください。 

※ 高知みらい科学館は５階にありますので，入館・退館に 10～15 分程度の時間が必要

です。プログラム開始の 15 分前までには，オーテピアへご到着ください。 

※ 申し込みが確定しましたら「学校利用確認用紙」を送付します。申し込み後，しばらく

しても確認用紙が届かない場合は，お手数ですがご連絡くださいますよう，お願いします。 

※ お問い合わせは，ＴＥＬ(088)823-7767 にて，高知みらい科学館 学校（園）利用担当までお願いします。 

※ 図書館のご利用や見学の申し込みは，直接オーテピア高知図書館へお問い合わせください。 TEL(088)823-4946 

サイエンスタイムの希望番号とタイトル 《希望番号（   ） タイトル（               ）》 

 

受付入力 完了 

1 日流れ 完了 

３館共有 完了 

乗降 不要・完了 

昼食 不要・完了 

利用一覧 完了 

科
学
館
チ
ェ
ッ
ク
欄 



 

＜高知みらい科学館 ＦＡＸ(088)824-8224＞ 

高知みらい科学館        学校（園）利用申込用紙   送信日Ｒ〇年 〇月 〇日 

ふりがな 

学校(園)名 

○○       みらい 

○○立 みらい中学校 

ふりがな 

担当者名 

   かがく  こうたろう 

科学 好太郎 

希望日時 令和〇年○月○日（ ○ ） 
連
絡
先 

電話番号 088（○○○）○○○○ 

FAX 番号 088（○○○）○○○○ 

来館方法 

貸切バス １ 台 

スクールバス等 

その他のバス   台 

オーテピアへの到着時刻    ９ 時  00 分頃 

オーテピアからの出発時刻   12 時  15 分頃 

□タクシー  □自家用車  □徒歩  □その他（        ） 

利
用
人
数 

園児 

児童 

生徒 

※ 学年(学部)・組・人数をお書きください。（手引きの記入例をご参照ください） 

２年１組 19 名      ２年３組 21 名 

２年２組 20 名 

合
計
人
数 

64  

 

名 引率教員  ３    名 保護者   ０ 名 

展示室の見学 ( なし ・ あり ) 10 時 00 分 ～   12 時 00 分 

備考   

○ ①～⑫から，希望のプログラムと開始時刻を選んでください。 

プログラム 

(いずれかを選択して○を記入) 

プログラムの開始時刻 

９：15 10：15 11：15 13：15 14：15 15：15 

プラネタ

リウム 

(最大 73 名) 

標準実施時間：45分 

※ 実施時間の短縮を希望さ

れる場合は，希望の時間を

お書きください。 

 （ ３０ ）分 

① 

２－１ 

２－２ 

② 

２－３ 

③ 

 

④ ⑤ ⑥ 

サイエンスショー  【  】25 分 

サイエンスタイム  【  】45 分 

(ショー最大 40 名・タイム最大 80 名） 

ショーかタイムいずれか 

⑦ 

２－３ 

⑧ 

２－１ 

 

⑨ 

２－２ 

⑩ ⑪ ⑫ 

 ※ 各プログラムの利用可能人数を超える場合は，「プラネタリウム」，「サイエンスショー・サイエンスタ

イム」及び常設展示の見学や体験を，並行して実施することになります。 

※ 申込可能日時を，科学館のＨＰ〔https://otepia.kochi.jp/science/〕のメニュー

「学校・園の利用について」でご確認の上，ＦＡＸにてお申し込みください。 

※ 利用日の２週間前までには，お申し込みください。 

※ 高知みらい科学館は５階にありますので，入館・退館に 10～15 分程度の時間が必要

です。プログラム開始の 15 分前までには，オーテピアへご到着ください。 

※ 申し込みが確定しましたら「学校利用確認用紙」を送付します。申し込み後，しばらく

しても確認用紙が届かない場合は，お手数ですがご連絡くださいますよう，お願いします。 

※ お問い合わせは，ＴＥＬ(088)823-7767 にて，高知みらい科学館 学校（園）利用担当までお願いします。 

※ 図書館のご利用や見学の申し込みは，直接オーテピア高知図書館へお問い合わせください。 TEL(088)823-4946 

サイエンスタイムの希望番号とタイトル 《希望番号（ 29 ） タイトル（竹炭を作って，電球にしてみよう）》 

学校・園の都合等により，プラ

ネタリウムの時間短縮を希望され

る場合は，こちらへ希望の時間を

お書きください。 

 

受付入力 完了 

1 日流れ 完了 

３館共有 完了 

バス 不要・完了 

昼食 不要・完了 

利用一覧 完了 

科
学
館
チ
ェ
ッ
ク
欄 

学年及びクラスごとの人数を，必ず

ご記入ください。 

（保育園・幼稚園 記入例） 

  年長 もも組 15 名 

     ゆり組 14 名 

（特別支援学校 記入例） 

  高等部１～3 年 7 名 

何か連絡事項がございましたら，備考

欄へご記入ください。 

１コマの最大受入可能人数は， 

プ ラ ネ タ リ ウ ム … 73 名 

サイエンスショー … 40 名 

サイエンスタイム … 40 名 × ２クラス 

となっております。 

 うえの「利用人数」の欄でご記入いただいたクラスを，振り分

けてください。 

 

※ 学校（園）の希望により，少人数での実施も可能です。例え

ば 40 人学級の場合，20 人×２チームで実施することもでき

ます。その場合，そのことが分かるようにご記入ください。 

※ １・２組合同ではなく，別々での実施を希望 


