
お申し込み日 令和６年   月   日          

ふりがな  

お 名 前 

 男 

・ 

女    

生年月日 学校名  

     年  月  日   
（  学年）  

保護者の 

お 名 前  
ご 住 所    

〒   

お電話番号 
 メール 

アドレス 

 

ご不明な点や、健康面で気をつけてほしいことなどをご記入ください。 

ご記入いただいた個人情報は、劇団ドリーム☆キッズにかかわること以外には使用いたしません。  

練習（予定） ７月から９月まで10回程度 
       主に日曜・祝日

        
       場所／登米祝祭劇場ほか 

 

参 加 料   5,000円（保険料を含む） 

 

締 め 切 り  令和６年６月末日 

 申込書に必要事項をご記入のうえ、登米
祝祭劇場までご持参またはファクスいただく
か、メールフォームからお申し込みください。 
 後日、事務局から詳細を連絡いたします。 

登米祝祭劇場  TEL   FAX  E-mail  
主催 劇団ドリーム☆キッズ  公益財団法人 登米文化振興財団 

メールフォーム 

おむらいすファクトリー（仙台市） 


