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令和８年度  アイヌ文化体験プログラム  
札幌市アイヌ文化交流センター

【タイムスケジュール】

開始時間 所要時間

〇〇小学校 〇〇小学校

1組 2組
児童 〇〇名 児童 〇〇名 児童 〇〇名

10分 移動、トイレ

5分 講話

20分 伝統楽器・舞踊披露・舞踊体験

5分 移動・子ども遊びの準備、トイレ

25分 展示室見学 切り絵体験 歴史・自然の里見学

25分 切り絵体験 歴史・自然の里見学 展示室見学

25分 歴史・自然の里見学 展示室見学 切り絵体験

15分 質問コーナー・帰りの挨拶

20分 自由見学

5分 バスへ移動

【無料送迎バス行程表】

学校 センター

往　　路 着 発 着

復　　路 着 発

大型（45座席）〇台、中型（27座席）〇台

≪問い合わせ先≫

■ タイムスケジュールに関すること

札幌市アイヌ文化交流センター　〇〇(〇〇〇)　℡011-596-5961

■ 無料送迎バス行程表に関すること

 （バスの種類・台数・乗車可能人数、学校発着時間・停車場所、スクールゾーンの場合の警察への届出等）

〇〇株式会社　〇〇　℡(　　)　　-　　　(代表)　〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇(携帯)


