
東京芸術劇場「シアター・ワークシヨップ」開催の知らせ

東京芸術劇場は英国から講師を迎え、様々なエクササイズやゲームを行う
‐
「シアター・ワークショッ

プ」を開催します。最終日には、当劇場シンフォニースペースにて、ミニ発表会を予定しています。
つきましては下記をご確認の上、下欄の申込書に必要事項をご記入いただき、お子様を通じて、子どもスキ
ップ朋有又は中高生センタージャンプ東池袋へご提出ください。
(この申込書は、ジャンプにて取りまとめ、東京芸術劇場に提出されます)・

【実施日・場所】
2月 12日
13日
16日
20日
22日
23日

(火)15:30～ 17
(水)15:30～ 17
(土)10:30～ 12
(水)15:30～ 17
(金)15:30へ ′17
(上)13:00～ 16

00
00
00
00
00
00

@ジャンプ東池袋
@ジャンプ東池袋
@東京芸術劇場シンフォニースペース(5F)
@ジャンプ東池袋
@ジャンプ東池袋
@東京芸術劇場シンフォニースペース(5F)

※受付時間は開始時間の 15分前になります。                       ‐

※23日 のミニ発表会に参加の方は、20日 、 22日 はなるべく欠席のないよ うお願いいたします。
※欠席回がある方は、申込書の備考欄にその旨ご記入ください。   ・

【持ち物】飲み物 (水筒等)       【服装】動きやすい服 (ズボンをお勧めします)
〔当日連絡先】<火・水・金>ジャンプ東池袋 (03-3971-4931)、 <土>東京芸術劇場事業企画課 (03-5391-2116)
I留意事項】
○各国とも現地集合。現地解散とします。
○活動の進捗状況によっては、日程調整をする場合があります。
○参加者の活動中や会場への往復途上に対し、傷害保険に加入します。(費用は東京芸術劇場が負担します)

董:整:l」2=二:二」壁ζ≦]旦=重:三」≧≡旦._`ユ_ユ」塾立_ *なお、定員25名になり次第締切りとなります。
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参加申込 。同意書
記入日 :平成 年   月 日

ふ りがな

年齢
型皇
方X
学校名

学年

学校

年生参加者氏名
:

住所

T

電話番号
ご自宅 (又は携帯電話 ) ※緊急連絡先 (左記と同じ場合は記入不要です)

メーブレア ドレス

備考

同意事項

下記事項をご確認いただき、保護者署名のうえ、ご提出ください。 、
1.参加者の活動状況を公共財団法人東京都歴史文化財団や関係団体ホームページ、SNS
などで紹介する場合があります。
2.応 募の際に記入頂いた個人情報は、事業の実施の連絡時のみに使用するものとし、東京
芸術劇場が適切に管理致します。
3.傷 害保険への加入に必要な事項を(保険契約先へ提供します。
4.本 事業は、豊島区子ども若者課との連携のもと実施しておりますが、東京芸術劇場主催
事業のため、お子様の送迎に関しては一切の責任を負いかねます。保護者の方のご判断
の上、ご参加をお願い致します。

上記事項について同意します。 保護者氏名 :

※ご記入いただいた情報は、上記の同意事項のほか本事業の実施目的以外には使用いたしません。


