
 ※黄色と水色のセルに記入してください。 年 月 日

年 月 日 時 分 ～ 時 分頃まで

〒 －

名 名 名 名 名 名 名 名 名

台 ） ※複数の手段で来場する場合は通信欄にも記入してください。

〒 －

名 名 名 名 名

〕

年 月 日

□ 入場申込をお受けしました。スクールプログラムのご予約可否は以下のとおりです。

□ 伝統芸能上演鑑賞（25分） □  予約OK □  予約不可

□ 博物館展示室見学（45分） □  予約OK □  予約不可

□ はじめてのアイヌ博（20分） □  予約OK □  予約不可

□ アイヌ料理食体験（40分） □  予約OK □  予約不可

□ ムックリ演奏体験（25分） □  予約OK □  予約不可

※お預かりした個人情報は、個人情報保護規程に基づき厳正に管理し、本予約受付及び関連業務以外には使用いたしません。

（公財）アイヌ民族文化財団　 ウポポイ運営本部 団体予約受付センター

学校団体問合せ・申込先  E-mail : group@ainu-upopoy.jp （注意：FAXでの申込は受付しておりません）

※予約受付回答書の返信後1ヵ月以内に、学校長印を押印した申込書（PDF）を提出いただき正式申込とさせていただきます。

E-mail

スクール

プログラム

のご案内

予約受付

回答書

当日の連絡先

取扱旅行会社

会社名 支店（営業所）名

   お願いいたします。

体験交流ホール

担当者名

【11～3月】 <平日・土日祝日> 10:30 / 11:30 / 13:30 / 14:30 / 15:30 の 5公演　　　〈夏休期〉 7/15〜8/27 

※ 見 学 終 了 後 、 学 校 様 （ 引 率 教 員 様 及 び 生 徒 様 ） に は ア ン ケ ー ト を お 願 い さ せ て い た だ く 場 合 が あ り ま す の で 、 ご 協 力 の 程 、 よ ろ し く

【通信欄】

博　物　館

（バス会社名 ： 

参加人数(記入)

プ ロ グ ラ ム
申 込 希 望 展示室見学

伝統芸能

上演時間

学 校 名

所 在 地

TEL

住 所

令和５年度(2023年度)　ウポポイ（民族共生象徴空間）　学校団体入場予約申込書

申込日 令和

通 信 欄

園内予定 昼食 有無： 持参・外注： 集合写真撮影

人　　数

引率教員
代表者名

高 校 生 中 学 生 看 護 師 介 護 者 カメラマン小 学 生

〔 group :

回答日 令和

※スクールプログラムの(　)書きは標準的な所要時間を示したものであり、予約状況等によっては変動する可能性がございます。

   なお、一度決定した時間の変更をお願いする場合がありますのでご了承願います。

※各プログラムの予約時間など当日の行程については、来場の２ヶ月前を目途に通知させていただきます。

入場日時 令和

フリガナ 学　　年 クラス数 学校長印

来場方法

 ※予約申込時には
　  不要です。

　　　（ 公 印 ）
住 所

引率教員

区 分

はじめての
ア イ ヌ 博

(展示室見学の

オプション）

※平日のみ実施

アイヌ料理
食 体 験

※7/15-8/27を除く
　平日のみ実施

ムックリ
演奏体験

※7/15-8/27を除く
　平日のみ実施

体 験 学 習 館

携帯電話番号

【4～10月】 <夏休期を除く平日> 10:30/11:30/13:30/15:30/(臨時)9:30又は14:30の5公演　<土日祝日・夏休期> 10:30/11:30/13:30/15:30の４公演

※上演開始15分前までに体験交流ホール前に集合（同時刻までに集合できない場合には鑑賞できない場合があります）
※上演時間は変更になる場合があります。

　　　　　　　　　　お問合せＴＥＬ ： 平　 日 ０１１－７９８－０９０１ （受付時間 ： 9：00～17：00）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 土日祝 ０１４４－８４－６５３４ （受付時間 ： 9：00～17：00）　※直近予約の変更及び緊急連絡のみ

注：体験プログラム料金は情勢の変化等により改定となる場合がありますのであらかじめご了承ください。
※「はじめてのアイヌ博」は博物館見学前の事前学習プログラムです。申込された場合には、事前・事後学習の内容確認のため、
　博物館のプログラム担当よりご引率の先生へ直接、実施前にご連絡をさせていただきます。
※プログラムによっては一度の体験人数に制限があります。ご入場人数が多い場合は分割入場をお願いする場合があります。
※お申込書にプログラム開始の希望時間をご記入いただいても、その時間でお取りできない場合があります。

所 在 地
TEL

伝 統 芸 能
上 演 鑑 賞

希望有無(自動)

E-mail

氏 名

添 乗 員 人数合計申込時の暫定的な

人数で構いません。

旅行業者を通さない

お申し込みの場合は

入力不要です。

上演開始30分前までの園内

入場(到着)でなければ観賞

ができない場合がございま

す。

【例】

13時30分からの

鑑賞希望の場合

①13時10分入場(到着)の場合

移動時間等を考慮すると、

開始15分前には間に合わな

いため申込不可

②13時入場(到着)の場合

移動時間等を考慮すると、

ホールには13時15分には

到着可能なため申込可

回答の際に予約センターが

使用する欄の為、申込者の

入力は不要です。

赤枠部分に入力を

お願いします

必ず1つ以上プログラムを

お申し込みください。

(ご希望のプログラムに参加

人数を入力)

但し、はじめてのアイヌ博

のご希望は展示室見学の

お申し込みが必須です。(単

独でのはじめてのアイヌ博

のお申込みは不可)

バス会社(台数)・当日の連絡先の氏

名・携帯電話の番号については決

まり次第ご連絡ください。

未定である場合には空欄のままと

してください。

（「未定」「後日連絡」など文字

を入れないでください。）

合同校でのお申し込みの

場合は、代表校の学校名

をご記入ください。その

他の学校名は通信欄にご

記入ください。

mailto:group@ainu-upopoy.jp

