
受講者名

フリガナ

様
男  ・  女

フリガナ

学校名
学年

保護者名

連絡先
（電話・FAX）

ワーク
ショップ歴

年小 ・ 中  学校

過去に札幌市教育文化会館のワークショップに参加したことがありますか？

TEL FAX

ご住所　〒

続柄

ワークショップ⇒無 ・ 有

◯ 受講料は初日に受付いたします。
◯ 参加の詳細については後日郵送にてご案内いたします。
◯ 保護者の見学は可能です。
◯ 当館にはお客様用の駐車場がございませんので、近隣の有料駐車場をご利用ください。

◯ 2日間とも昼食をご持参下さい。
◯ 服装は動きやすい服でお願いいたします。
◯ 2日目に、ミニ発表会を開催しますのでご鑑賞下さい。

申込書
◆受付：6月20日（木）～ 定員になり次第締め切ります。

※FAXの方はこの申込書をご利用下さい。
※保護者の方が記入してください。

FAX：011-271-1916　電話：011-271-5822
【受付時間 9：00～17：00】

夏休み
子ども体験新喜劇
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