


 
 

こどものための芸術の学校 申込用紙 
ご参加ご希望の方は、7 月 11 日（月）～ 8 月 15 日(月)までに、下記の申込用紙に必要事項をご記入のうえ、メール添付・
FAX・郵送・来館のいずれかでお申込ください。定員を超えた場合は、抽選とさせていただきます。結果につきましては 8
月末日までに応募者全員に郵送いたします。  
 
E-mail：event@totsuka.hall-info.jp     FAX：045-866-2502 
郵送：〒244-0003 横浜市戸塚区戸塚町 16-17 戸塚区総合庁舎 4F さくらプラザ「芸術の学校」宛 
※来館の場合はさくらプラザ窓口に直接お持ちください。 
【9:00～21:00／休館日：原則第 2火曜日、8月 10日（水）※7月 14 日（木）、8月 20 日（土）17:00 閉館】 

 
 
 
 

戸塚区民文化センターさくらプラザ   担当／小野・鈴木 
〒244-0003 横浜市戸塚区戸塚町 16-17 戸塚区総合庁舎 4F  

TEL:045-866-2501 FAX:045-866-2502 
 

  申込日 2022 年   月   日  さくらプラザ受付： 

参 加 希 望 日 

9 月 18 日（日）    □①10:00～12:30  ／  □②14:00～16:30 

9 月 19 日（月・祝） □③10:00～12:30  ／  □④14:00～16:30 

※希望する日程・時間に をつけてください。複数選択不可。  

ふ り が な 

申 込 者 氏 名 

 
性 別 生年月日 

 
□男 □女 

※回答は任意 
  年  月  日生 
(参加時満    歳) 

保 護 者 氏 名  

住    所 〒     － 

 
電 話 番 号 （     ） 

緊 急 連 絡 先 （     ）           本人との続柄： 

学 校 ･ 学 年              小学校・中学校・高校     年  ※回答は任意          

さくらプラザまでの 
来館手段・所要時間 

(例)バスで 15 分程度 

＊健康面で配慮することがありましたらご記入ください。 

かかりつけの医療機関および連絡先（                             ） 

ご記入いただいた個人情報につきましては、「こどものための芸術の学校」以外の目的には使用いたしません。 

個人情報の提出に同意いただけましたら、保護者のご署名をお願いいたします。 

 
ご署名(保護者)                                       

 
＊「参加に向けての意気込み」などを自由にお書きください。（参加されるご本人がお書きください。）  
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