
土曜学習「わがまち 多治見大好き講座」 第３期募集案内 
－ 土曜学習に参加して多治見博士になろう －  

                            平成３０年７月 

多治見市教育研究所 

本年度、第４回目の土曜学習は、「美濃焼名人になろう 201８ Ⅱ」です。５月に行った「美濃

焼名人になろう」は、今年も大変多くの申込みをいただきまししたので、同じ内容でもう一度開

催します。「多治見市美濃焼ミュージアム」と焼き物の学校「多治見市陶磁器意匠研究所」の二

ヶ所で勉強します。参加を希望される方は、下記要領にしたがってお申し込みください。 

 

記 

 

１ 対  象  多治見市在住 小・中学生   ※ 参加費無料です。 

 

２ 講座内容    【講座番号４】 ９月１５日(土)   美濃焼名人になろう ２０１８ Ⅱ   

 

３ 申込方法  インターネット、電話（２３－５９２０）または、FAX（２３－５９２１）にて 

多治見市教育研究所までお申し込みください。 
 

＜インターネットでお申込み＞ 

・教育研究所のホームページに申込みフォームへのリンクを貼っておきます。そちらから、申込みフォームへ移動してください。  

 多治見市教育研究所ＵＲＬ  http://school.city.tajimi.lg.jp/kyoiku/  

・ 一人ずつ申し込んでもらうことになりますが、兄弟姉妹は組にして抽選します。 

・このＱＲコードからは、直接、申込みフォームへ移動できます。ここからは申し込めない 

携帯電話も一部ございます。その場合は、電話または、 FAXでお申し込みください。 

 

 

 

 

４ 申込締切 ７月９日（月） 
 

 

内 容 時刻・会場 対象・募集人員 持ち物等 

美濃焼ミュージアムでは、桃山時代の焼き

物や美濃を代表する現代陶芸作家の作品を

見て、美濃焼の歴史と魅力を学びます。美濃

焼のうつわで抹茶もいただきます。 

陶磁器意匠研究所では、電動ろくろを使っ

た作陶や所内見学をします。土を練り直す機

械や焼成窯などめずらしい焼き物づくりの

道具も見せてもらいます。 

９：００～１１：５５ 

〈受付８：50～  美濃焼ミュージアム〉 
 

・多治見市美濃焼ミュージアム 

・多治見市陶磁器意匠研究所 

 

 
 

小１～中３ 
 

38名 

 

 

 

 

飲み物 

タオル 

 

 

 

 

担当課 多治見市教育研究所  担当 宮島 敦子  TEL ２３－５９２０ 

・個人情報は、他の目的では一切使用しません。教育研究所からの連絡や当日の活動のために必要です。必ずご記入ください。 

・応募者多数の場合は「抽選」とさせていただきます。結果は、夏休み前に学校を通じて文書でお知らせします。 

・報道機関の取材に応じ、土曜学習の様子を写真等で幅広く紹介します。教育研究所ホームページや教育委員会フェイスブック 

でも、活動の様子を紹介する予定です。 

ミュージアム所長様による保護者向けの

見学もできます。希望の方は、当日受付でお

申し出ください。 

http://school.city.tajimi.lg.jp/kyoiku/


                   このＱＲコードからは、 

直接、申込みフォームへ移動できます。 

※ ここからは申し込めない携帯電話も一部ございます。 

その場合は、FAXまたは電話でお申込みください。 

参加費は、 

無料です。 

 

 

                   このＱＲコードからは、 

直接、申込みフォームへ移動できます。 

※ ここからは申し込めない携帯電話も一部ございます。 

その場合は、FAXまたは電話でお申込みください。 

参加費は、 

無料です。 

 

 

多治見市教育研究所 宛    FAX：23-5921 

 

  土曜学習申込書 
 

 

○ 兄弟姉妹の場合のみ、まとめてお申し込みいただけます。（同一グループになるとは限りません。） 

  ネットでお申し込みいただく場合は、一人ずつ入力してください。 

 

○ 美濃焼ミュージアムの茶道体験では、抹茶の他に、小豆、砂糖、水あめ、きなこ（大豆）、

トレハロースを原材料としたものをいただきます。これらについての食物アレルギーの有無

を○で囲んでお知らせください。（一つでも該当するものがあれば、有に○を付けてください。） 

 

【講座番号４】    

９月１５日(土)  美濃焼名人になろう ２０１８ Ⅱ 
 

 

＜参加児童・生徒＞ 

                                

 申込締切：７月９日（月） 

 
ファックスで申し込まれる場合は、裏表のまちがいのないよう ご確認をお願いします。 

 

保護者名 連絡先電話番号 

  

 

 学校名 学年 
ふ  り  が  な 

参加児童・生徒名 
食物アレルギーの 

有無 

1 学校 年 

 

 
有・無 

２ 学校 年 

 

 
有・無 

３ 学校 年 

 

 
有・無 

４ 学校 年 

 

 
有・無 


