
平成２9年度希望ホール自主事業 

演劇ワークショップ☆へーんしん！ちがう自分になってみよう。 

平成 30年 3月 10日（土）～11日（日） 

参加申込書 

ふ り が な 

氏  名 

 

                          男 ・ 女 

保護者氏名 

 

※小学生は、必ずご記入くださ

い。保護者の印鑑が必要です。 

 

                           印 

（保護者連絡先/会社・自宅・携帯               ） 
※本欄への保護者自筆記名・押印により、保護者の承諾が得られたものとさせていただき

ます。送迎につきましては当委員会では対応致しませんので、保護者のご協力をお願いい

たします。 

 

住  所 

 

〒 

 

 

職  業 

（学生の場合は学校・学年） 

 

 

 

  連絡先 

※日中連絡がつかない場合は、携帯等の番号をお願いします。 

 

 

生年月日   年  月 日 

 

演劇経験 

 
あり ・ なし 

※ありの方は、具体的にご記入ください。 

 

   その他 

  

※今回の参加に際し、動機や要望などありましたら、自由にご記入ください。 

 

※ご記入いただいた個人情報は、当事業以外には使用いたしません。 

 

受付日時   年  月  日 備考 

 


