
フリガナ

氏　名

生年月日

住所

電話番号

学校名

保護者
署名

年　　　月　　　日　（　　　才）

学年

〒

　　A）お芝居 　　B）群読

　　C）フリーダンス 　　D）バレエ

　　E）合唱（コーラス） 　　F）人形劇

※希望グループから2つを選び○をつけてください

　希望グループのうちどちらか一つに決めさせていただきます。

　上記の者について「子ども創作活動プロジェクトIPPO」の創作グループ活動に参加するこ
とを承諾します。

希望
グループ

キッズ・サーキットin佐久2019
「子ども創作活動プロジェクトIPPO」

子ども参加者申込用紙

記入日　2019年　　月　　日

性別

連絡先

（一財）佐久市文化事業団

〒384-0303 長野県佐久市下小田切124-1

電話番号：0267-82-3962 FAX：0267-82-3986


