
FAX 0532-55-8192

ふりがな 性別

男性・女性

年齢職業 / 学校名・学年

住所　　〒

電話番号 MA I L

応募動機

（自宅） （PC）

（携帯）（携帯）

穂の国とよはし芸術劇場

申
込
書

名　前

（未成年の場合）
保護者緊急連絡先

その他連絡事項

（未成年の場合）
保護者氏名

木皮 成 ダンスワークショップ

「誰でも”踊れる”!! ”作れる!?” HIP HOP」


