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人 人
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5 ： 〜 ：

6 ： 〜 ：

円

希望分野 ダンス・手話ダンス・チャンバラ体験・日本舞踊・和楽器・その他（　　　　　　　）

ふりがな

学校長名

電話番号

E-MAIL

最寄交通機関

ふりがな

担当者名

実施場所

最寄駅・バス停

 

ふりがな 　

（株）演舞麗夢-エンブレム-　宛て

ふりがな

所在地

〒

学校名

年 月 日（ ※ 申請時に必要な情報です、全てご記入お願いいたします。）

文化芸術による子供の育成事業『芸術家の派遣事業』

実施申込用紙

対象学年

文化庁調書

文化団体名

※ 「実施あり」の場合は下記をご記入ください。

（　公費・私費・その他　）

主催者 （　学校・都道府県・政令指定都市・市区町村・その他　）

分野 （　音楽・演劇・舞踏・伝統芸能・その他　）

経費負担

事業費

実施希望日

（最大３日）

1年生 ２年生

３年生 ４年生

　（　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　　　）

今年度

生徒数

教科の

位置づけ

2 ： 〜 ：

3 ：

５年生 ６年生 4

（必修教科・総合的な学習・特別学習）

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

全校児童生徒数（　　　　　　　人）

時間割

〜 ：

： 〜 ：

今年度内での文化庁事業以外の文化芸術鑑賞体験の有無 （  実施あり　・　実施なし  ）


