
送信先 神奈川県文化課紅葉ケ丘駐在事務所　 あて
FAX 045-241-7088
E-mail seishonen.c.kikaku@pref.kanagawa.lg.jp

第58回(令和４年度)神奈川県中学校演劇講習会受講申込書
（対象は、１、２年生のみです。）

提出　 令和４年　　　月　　　日（　　　）

〒　住所

電話

ＦＡＸ

１年生 ２年生

ダ　ン　ス

即　興

脚 本 づくり
（生徒は各校２名以内）

グループ創作

朗　読　劇

合　計

第１講座

第２講座

第３講座

第４講座

　日程調整をさせていただく関係で、参加できない講座がある場合には、下の表に×を付けてください。

８月６日（土）　　９：３０～１２：３０

８月６日（土）　１４：００～１７：００

８月７日（日）　　９：３０～１２：３０

８月７日（日）　１４：００～１７：００

申込人数

※ 「脚本づくり」を除き、特定の講座に参加者が偏らないようご協力ください。
※ 申込期限は、令和４年７月５日(火)必着です。FAXの場合、送信票は不要です。
※ 全体の参加者数により、参加する分科会を調整をさせていただく場合がありますが、
　　申し込み時の人数を超えての参加はできません。
※ 各分科会とも、動きやすい服装、靴で参加してください。また、タオル、水分を持参してください。

生　徒
区　分 教　員 計

学校名 中学校

顧問氏名

連絡先

〒　　　　－

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

mailto:seishonen.c.kikaku@pref.kanagawa.lg.jp

