
生　年　月　日　・　年　齢 学　校　名　（　任　意　） 連　絡　先　（　T　E　L　） 参　加　料　金

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（満　　　歳） 500　円

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（満　　　歳） 円

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（満　　　歳） 円

参加費合計：              円

　〒

印　　　　

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所

氏名 印　　　　　　

催　事　担　当　職　員　印
備考

美　術　ワ　ー　ク　シ　ョ　ッ　プ　【背　景　幕　を　創　ろ　う】　参　加　申　込　書

個　人　情　報　取　り　扱　い　に　関　す　る　同　意　書 写　真　撮　影　・　画　像　使　用　に　関　す　る　同　意　書

日　程　・　連　絡　事　項

保　護　者　サ　イ　ン　欄　　※　参　加　者　が　中　学　生　以　下　の　み　の　場　合　保　護　者　の　サ　イ　ン　が　必　要　で　す

(代表者・主に連絡がとれる方）

参　加　者　氏　名

上　記　に　同　意　し　署　名　・　捺　印　（　サ　イ　ン　可　）い　た　し　ま　す

【日　時】　１月１４日(土)　１３：３０～１５：３０
　                １５日(日)　１３；３０～１５：３０
【会　場】　多賀城市中央公民館　創作室
　　　　　　（多賀城市文化センター内）

※アクリル絵の具を使用します。（乾くと落ちにくくなる水彩絵の具です）
　汚れても良い服装でご参加ください。
※過去にアクリル絵の具を使用した際、手や肌にアレルギー反応（かゆみ等）、異常が出る、
　荒れたことがある、においや感触で気持ち悪くなったことがある方の参加はご遠慮ください。
※感染症対策へのご協力をお願いいたします。（マスクの着用・入館時の手指消毒・検温）
※体調不良でのご参加はご遠慮ください。
　（例：37.5℃以上の発熱・風邪・咳・咽頭痛などの症状がある場合）

□控え（コピー）はお渡ししましたか？

□料金は適正ですか。（一人　５００円）

□個人情報・写真撮影の同意書のサインは頂いたか。

郵　便　番　号　・　ご　住　所

受　付　担　当　者　印 職　員　チ　ェ　ッ　ク　欄

上　記　に　同　意　し　署　名　・　捺　印　（　サ　イ　ン　可　）い　た　し　ま　す


