
 

Zoom 申込日　　　年　　月　　日

　ふりがな ※兄弟・姉妹名 　ふりがな

　〒　　　　　－　　

 電話番号 （ 　　－ ー ）

メールアドレス

 さくらホールからのキッザート開催通知メールもお送りします。

 お子さんの事で知らせておきたいことがありましたら記入をお願いします

 学校や地域での合唱クラブ、スクール等に参加していますか

　・参加している　　　・参加していない　　　・参加していた

 所属する合唱団名、スクール名等を記入してください。所属していない方は記入不要です。

　

　※申込書は一世帯 参加者2名まで１枚でお申し込みください。 受付印

　

個人情報の取り扱いにつきまして

　※取得した個人情報は、紛失や漏洩が発生しないよう積極的な安全対策を実施いたします。

　※発表会等のプログラムや広報物に氏名や写真を掲載することがあります。

　　不都合な場合にはお申し出ください。

　※個人情報は本事業のみに利用し、その他の目的で利用することはありません。

　個人情報の取り扱いについて了承します （ご署名）
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 ZoomミーティングIDの送付先メールアドレスをご記入ください。

ご住所

連絡先

　　docomo.ne.jp
＠　ezweb.ne.jp
　　icloud.com

　　softbank.ne.jp
　　gmail.com
（　　　　　　　　　　）

お名前
(本人)

お名前
(保護者)

 キ　ッ　ザ　ー　ト

さくらホール子どもの舞台芸術体験事業　ＫＩＤＳＡＲＴ 2020-21

リモート参加　申込用紙
※太枠内はすべてご記入ください


