
 

枠内に必要事項をご記入ください。             （申込日：2019年  月  日） 

   
 

 

◆以下は応募者本人が 20 歳未満の場合に保護者の方が記入してください。  

承諾書  
「西条市坊っちゃん劇場アカデミー」への 
 

（応募者氏名）         （学校名）         （学年）   年 
参加を保護者として承諾します。 

2019 年  月  日 
 

（保護者氏名）           ㊞   （本人との続柄）         
 
 

 西条市在住または通勤・通学の小学 4 年生以上、性別・演劇経験不問。 

（基本的に毎週の練習に参加できる方が対象） 

 40 名程度（定員をこえた場合は先着順。開講後に定員に満たない場合は随時募集。） 
 

 1 期 4,000 円×4 期［指定する練習日にご持参ください］ 
 

 スポーツ安全保険に加入していただきます。 

保険料は各自負担。 

（保険料は右記のとおり） 

 
 

 応募用紙に必要事項を記入し、1 期目の受講料とスポーツ安全保険料を添えて、 

西条市総合文化会館にご来館のうえご提出ください。［応募締切：2019 年 8月 18 日（日）］ 

 ・動きやすい服装でお越しください。室内履き（シューズ）、水筒（お水・お茶など）、タオル、 

筆記用具は各自ご持参ください。 

・練習の様子を撮影し、Web を含むその他の宣伝物に使用させていただく場合があります。 

また、いただいた個人情報は、西条市坊っちゃん劇場アカデミーでの連絡のためだけに使用 

いたします。 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

ふりがな    

生年月日 
 
2007 年 5 月 6 日（12 歳） 

 

性別 

 

男・女  

お 名 前 
 

 

 

 

連 絡 先 
 

 

〒 793  -  0041 

愛媛県西条市神拝甲 79-4 ●●●●●●マンション 207 号 

 

電話番号：××× – ×××× - ××××［ 本人・祖母 ］                                    
 

緊急連絡先：××× – ×××× - ××××［続柄:     ］ 

※参加者が20歳未満の方は、保護者の連絡先をご記入ください。 

※つながりやすい電話番号をご記入ください。               
 

Ｅメール： 
※英数字は、はっきり分かりやすく記入してください。 

 
 

志望動機 
 

 

 

趣 味 
・ 

特 技 

  

職 業 
 

 

受講 

経験 

※過去に受講経験のある方は、

ご記入ください。 
 

年度 
 

加入対象者 年間保険料 

こども（中学生以下） 800 円/1 名 

おとな（高校生～64歳以下） 1,850 円/1 名 

おとな（65歳以上） 1,200 円/1 名 

※保険料、対象年齢は申込み締切日を基準とします。 

 


