
代表（連絡）者氏名

主な活動場所

◆住所 〒

◆電話

FAX

携帯電話

メール

　電話　・　FAX　・　携帯電話 ・ メール　

氏　名

肩書き

人

円

（記入例）はさみ、作品持ち帰り用紙袋、汚れてもよい服装で･･･など

　　　　　　　　　　 受付日　　　　　／　　　　　　　（　窓口　・　ＦＡＸ　）　受付者：　

　　　　　　回　

　※　以下の欄へご記入または○をつけてください。
　※　できるだけ詳しくご記入下さい。

　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　　　　　　※正午～13:00は休憩時間です。　　　　　　

当日、予約なしの方の参加は？ 　可（　開始時間から　・　随時　）　・　不可（事前予約のみ）

参加料（材料費）
※材料の実費のみ徴収可

おおよそ　　　　　　分

何歳から参加できますか？

体験所要時間（製作の場合は作製時
間、体験の場合は１回の参加時間）

開始時間～終了時間（複数回行う
場合は、各回の開始時間を記入して下さい）

電源や水などの利用

参加者の持ち物・服装
（指定があれば具体的にお願いします）

センター器材の使用希望

内容
（具体的に）

色・柄の指定（作品製作の場合）

体
験
教
室
に
つ
い
て

　なし　・　CDカセット　・　マイク　　・　その他（　　　　　　　　　　　）

体験教室のタイトル『　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　  　　　　　　』

教室の回数（当日の実施回数）

※「小学校３年生以下は保護者の付添が必要」で募集します。

　当日選べる　・　予約申込時に選ぶ　・　選べない

　なし　・　あり　（　電源　・　水　→　バケツ　・　水場の近く希望）

（　　　　　　）歳から参加できる　　・　　　年齢制限なし

定員（１回あたり または通しで）

講師 

平成30年度 森下フェスティバル
体験教室出展　応募用紙

◆連絡手段の希望（緊急の場合、連絡が取れる
手段に○をお願いします。）

※広報紙、チラシに掲載しますので、内容のわかる、短いタイトル（20文字以内）をお願いします。

団体名（教室名）

連
絡
先

（
◆
は
必
須
記
入

）

FAX送信される方へ 
お手数ですが送信後、お電話での 

確認をお願い致します。 


