


 

 

 

 

平成２８年度「やまぶき会館夏休みバックステージツアー」 参加申込書 

 

○参 加 希 望   平成２８年７月２８日（木）  

                         ※舞台実務経験者不可 

フリガナもご記入ください 

○参 加 者 氏 名   お名前           学年（   年） 

 

           お名前           学年（   年） 

 

           お名前           学年（   年） 

 

           お名前           学年（   年） 

 

フリガナもご記入ください 

○保 護 者 氏 名   お名前                    

 

※グループでお申し込みの場合、どなたかお一人の保護者の連絡先をご記入ください。 

 

○ご 住 所  〒                        

 

                                    

 

○電 話                            

 

○保護者の参加の有無（ 希望する ・ 希望しない ） 

※小学生の場合は、必ず同伴をお願いします。 

 

  要望や学びたいことがあれば具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

※上記個人情報については、個人情報保護方針に基づき、十分に留意して 

取り扱います。 

公益財団法人川越市施設管理公社 


