＜グランシップ公演用＞

令和５年度高文連芸術（芸能）鑑賞教室取りまとめ表

高文連事務局　宛　　　ＦＡＸ（０５４－２５４－７３１０）
	公　演　日
	希　望　公　演　名

	
	


※公演ごとに申込みをしてください。

	学校名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電　話　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　

	申込み生徒数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	引率職員
又は、保 護 者
	　なし　・　あり（氏名　　　　　　　　　　　　【　　　才】）


※傷害保険加入のため引率職員又は保護者の氏名・年齢を記入してください。

◎参加生徒名簿

	番号
	学年
	氏　　　　　　名
	番号
	学年
	氏　　　　　　名

	１
	
	
	11
	
	

	２
	
	
	12
	
	

	３
	
	
	13
	
	

	４
	
	
	14
	
	

	５
	
	
	15
	
	

	６
	
	
	16
	
	

	７
	
	
	17
	
	

	８
	
	
	18
	
	

	９
	
	
	19
	
	

	10
	
	
	20
	
	

	提出期限　令和５年７月３日（月）【必着】
	枚目／　　　枚中


＊　応募者が多数の場合はコピーしてお使いください。  　　　　　　　　

＊　車椅子を使用して参加される場合は高文連事務局へお知らせください。

＊　個人情報保護法の規定に従い保険加入名簿作成以外の目的での使用は一切いたしません。

