
The Gladstone Regional Art Gallery & Museum is collecting the above personal information to process this  
Group Booking.  The information will only be accessed by authorised employees within the Gladstone Regional  
Council.  Your details may be used to contact you in the future regarding upcoming visit opportunities. 

 

 

PLEASE FILL OUT THE FOLLOWING GROUP BOOKING FORM   

* Required fields 

 

* Name of company/school/group:                

                      

* Coordinator/teacher's name:               

* Address:                   

                      

* Phone:                     

   Fax:                     

* Email address:                   

   Website:                   

* Requested visit date:                       day     _____ /_____ /_______ 

* Arrival time:                 am      pm 

* Departure time:                 am      pm 

* Number of visitors in group:                

* Number of chaperones with group:               

* Year level or age of visitors:                

* Any disabilities or special needs?           Yes                   No 

    If yes, please describe:                 

* Type of visit:               Unguided visit of exhibition/s 

                  Guided tour of one exhibition:    

                      

                  Guided tour of all exhibitions 

                 Public programs / special events: 

                      

                      

                  Town Hall (Local History) Tour   (Year 2 level) 

                   Other:           

    Extra requests:                   

    Final notes:                   
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