
野毛山動物園　来園プログラム申し込み書 （2026年度版）

※ご対応は12月25日(金)までとさせていただきます

■申込者

学校名 学校 年 担当教員

電話番号 FAX番号

住所

（学校）

科目

希望メニュー 対象 関連教科

第一希望日

第二希望日

第三希望日

参加人数

■注意事項

■希望のメニュー（１つ）に〇をつけてください

送付先FAX番号　（045）231-3842

（〒　　　-　　　　）

科目名： 単元名：

■希望日時、参加人数をご記入ください。※1回上限80名

タイトル 内容

１．どうぶつ園のじゅうい 2年生 小2国語

野毛山動物園の獣医の毎日の仕事や飼育を

している動物のことをお話します。

※雨天中止（少人数の場合お電話でご相談ください）

２．飼育員の一日

5歳以
上
 一般
団体可

生活科

総合学習

国語

キャリア教育他

野毛山動物園の飼育員の仕事や動物園の役

割について写真・パネル等で紹介します。

年齢等に応じて対応します。ご相談くださ

い。※雨天中止（少人数の場合お電話でご相談くださ

い）

※FAXもしくはメールでお申込みいただいた順に1日1校お受けします。

※「どうぶつ園のじゅうい」は月4校までの受付となります。

※実施日の1か月前までにお申し込みいただき、当園からのFAX の返送をもって予約完了となります。

※実施内容に変更がある場合は、こちらからご連絡します。

お問い合わせ先　野毛山動物園管理係　教育普及担当：山田　045－231-1307（8：30～17：15）

　年　　　　　月　　　　　日　（　　）　　　　　　　　：　　　　～　　　　：

　年　　　　　月　　　　　日　（　　）　　　　　　　　：　　　　～　　　　：

　年　　　　　月　　　　　日　（　　）　　　　　　　　：　　　　～　　　　：

幼稚園・保育園　小学生（　　　年）：　　　　名　　中学生以上：　　　　名

■連絡事項


