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_学生の方は学校名・学年をお書き下さい。沖喘生、高機生の方は保護者の承諾を取ってください。

年

受講を承話します。

保護者氏名 ③

T

FAX番号 (任意)

@

■これまで演劇をやつたことがありますか?(0をつけてください)

ある 4,い

■やつたことがある方は、その内容と期間等をお書き下さい。

■「こうら、の芝居」ワークショップでやってみたいこと、応募するに当たつての思いなど自由にお書き下さい。


