
自由記述（応募のきっかけや、自己 PRなど）

（あると答えた方のみ）
　具体的な経験内容を教えてください。 

●これまでに演劇の経験はありますか？　 　ある 　／　 ない

●連絡先

●年 齢

女 ・ 男

●性 別

（　　　　　　）
■18 歳未満の場合は保護者のサイン

メールアドレス：

電話番号：

●住　所 〒

●氏　名 ふりがな

★記載事項（●は必須）

●既に欠席・遅刻の予定があれば、日時を教えてください。

●これまでにされた大きな病気・けが、または持病がある方は教えてください。

※どちらにも
ご記入ください。

＜協会記入欄＞　受付日　　　　受付者　　　　受付場所：プラザ／アプリコ／文化の森

●大田区民プラザ：〒146-0092　大田区下丸子 3-1-3　TEL：03-3750-1611
●大田区民ホール・アプリコ：〒144-0052　大田区蒲田 5-37-3　TEL：03-5744-1600
●大田文化の森：〒143-0024　大田区中央 2-10-1　TEL：03-3772-0700

提出窓口の
ご案内

⇒ 参加の可否については、6月2５日（日）までに順次ご連絡いたします。
　 メールでの連絡をご希望の方は下記のアドレスを受信可能に設定をお願いします。

。すましたい理管りよに」ーシリポーシバイラプ「の会協興振化文区田大）財公（、は報情人個たしりか預お ■
　 当企画に関するご連絡以外には使用いたしません。
■ ワークショップ中に広報目的の取材・撮影が入ったり、職員が記録目的で写真・動画の撮影をする場合があります。
■ 参加者による写真・動画の撮影および録音はご遠慮ください。
■ 受講中にけがをされた際、主催者側に過失のある場合は加入している保険の範囲内で補償します。

次の事項に同意いただいたうえでお申込みください。

この応募用紙にご記入のうえ、郵送、FAXまたは下記の各窓口にご提出ください。
また、お手元の控えとしてコピーをお取りくださるよう、お願いいたします。

FAX：03-3750-1150演劇「体験ワークショップ」 参加応募用紙
下丸子×演劇ぷろじぇくと2017

「演劇ぷろじぇくと」係 <arts-ws@ota-bunka.or.jp>


