
ふりがな

氏名

生年月日

性別

現住所

電話番号

FAX番号

ふりがな

保護者氏名

緊急連絡先

バスト：　　　　　　cm　　　ウエスト：　　　　　　　cm　　　ヒップ：　　　　　　cm

身長：　　　　　　　cm　　　体重：　　　　　　　　　kg　　　

頭周り：　　　　　　cm　　  靴サイズ：　　　　　　cm

送迎について

撮影について

通信欄

＊この個人情報は、オペラをつくろう！ワークショップのためにのみ使用し、他の目的に使用、第三者に提供・開示することはありません。

※小学４年生以下の参加者のみ

保護者による送迎が可能ですか？　　　　　はい　　・　　いいえ

記録撮影及び、記録物の広報への使用にご了承いただけますか？　　　はい　　・　　いいえ

上記の通り申し込みいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成29年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　印  

保護者連絡先

電話番号

E-mail
アドレス

サイズ

※頭周りは右図の３の長さ（頭
一周分）を採寸してください。

西暦　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
学年 年生

男　　・　　女

連絡先

〒

オペラの登場人物になる！《ダンス》申込用紙

学校名



ふりがな

氏名  男  ・ 女

生年月日

日程 時間 場所 出欠

7月24日（月） 10:00-13:00

7月25日（火） 10:00-13:00

7月26日（水） 10:00-13:00

8月 4日（金） 10:00-13:00

8月10日（木） 10:00-13:00

8月21日（月） 10:00-13:00

8月23日（水） 10:00-13:00

9月 9日（土） 14:00-17:00

9月12日（火） 18:00-20:00

9月19日（火） 18:00-20:00

10月9日（月・祝） 14:00-17:00

10月14日（土） 14:00-17:00

10月15日（日） 14:00-17:00

10月21日（土） 18:00-21:00

10月22日（日） 14:00-17:00

10月28日（土） 14:00-20:00

10月29日（日） 14:00-17:00

10月31日（火） 18:00-21:00

11月 2日（木） 時間未定

11月 3日（金・祝） 時間未定

11月 4日（土） 時間未定

【ダンスや歌等経験：下記の経験があれば記入してください】

ダンス／バレエ バレエ団等：

合唱

演劇

楽器

その他

劇団等：

年 楽器名：

年

西暦　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

【出欠表：出欠の欄に〇×を記入してください】
（基本的に全日程参加が望ましい）

東
京
文
化
会
館

（
予
定

）

応募の動機

経験

年

年 合唱団等：

年

事務局記入欄　受付No.          受付日：　　／　　　　

学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　年生　　　　　　

写真を貼付してください

・サイズはL判（89×127mm）

・全身が写っている写真

・写真裏に氏名を記入

■メガネ着用の方は、本番時にメガネを外していただく場合があります。


