
送信先 神奈川県立青少年センター　ホール運営課　 あて

FAX ０４５–２４１–７０８８

提出　 令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

学校名 顧問氏名

〒所在地

電　話 ＦＡＸ

12月20日

1月17日

(人)

対象 学年 男子 女子 小計

１年生

２年生

月　日

※1 応募校多数で、受講者の調整が必要となった場合のみ、連絡します。当該連絡がない場合は、受
講できますので、当日、直接会場にお越しください。
※2 本様式は､「青少年センターホームページ＞.青少年センター文化事業のご案内＞学校演劇･ダン
ス活動を支援＞演劇部お助け講座」にも掲載していますので、ダウンロードしてご利用いただけます。
※3 FAXの場合、送信票は不要です。

横須賀市はまゆう会館

桐光学園小学校

令和７年度「演劇部お助け講座」受講申込書

希望欄
(○を付してくだ

さい｡)

参加者数

中学生

小計

教員(引率)

合計

会　場

参加日程
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