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 担当教諭の 
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※対象生徒参加終了後、美術館にご提出ください。なお、生徒が書いた感想文やワークシートなどあれ

ば、一部分でもかまいませんので、ご提供いただければ参考にいたします。 

電話 042-336-3371 FAX042-335-7576 メール bijyutu02@city.fuchu.tokyo.jp 


