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ご希望の項目に〇をつけてください 入 団 体験会
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。

ご提出日 令和 年 月 日

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。

水の里ホール・Abebisou TEL 0220-22-0111 FAX 0220-22-0115 MAIL info2@tome-syukusai.or.jp
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

★対 象★

★練習予定★

★練習場所★

★講 師★

★会 費★

★締め切り★

申込書に必要事項をご記入のうえ、水の里ホール・Abebisouまでご持参ください。
ファクスか、右のQRコードからメールでもお申し込みいただけます。
後日、事務局から詳細を連絡いたします。

水の里ホール・Abebisou（登米祝祭劇場）など

おむらいすファクトリー（仙台市）

月４,000円（保険料を含む・兄弟姉妹の割引あり）

令和８年２月末日

小中高生で、必要な練習と公演日両日に参加できる方
※令和８年４月ご入学のお子様もOK

劇団ドリーム☆キッズ入団・体験会申込書

10月～４月 月３回程度 金土日曜のいずれか
５月～公演まで 月10回前後 主に土日曜

※夏休み期間中は平日もあり 11月30日
10:00～12:00

※要申し込み
場所/水の里ホール・Abebisou

土 日

日

ミュージカル劇団


