静高文連第21号の３
平成29年５月15日
各学校高文連評議員　様 
静岡県高等学校文化連盟会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成29年度芸術（芸能）鑑賞教室（グランシップ公演）参加者の
募集について(お願い)

このことについて下記のとおり実施しますので、参加希望者を別紙「平成29年度高文連芸術（芸能）鑑賞教室取りまとめ表(グランシップ公演用)」により６月６日（火）【必着】で、高文連事務局宛に送付(FAX可)してください。希望者多数の場合は各学校で参加者の調整をお願いすることがありますので、御承知ください。
なお、参加費の徴収については、後日、静岡県文化財団から請求書を送付しますので、取りまとめて指定する口座に振り込んでください。振り込みを確認後、静岡県文化財団から学校へチケットが発送されます。振込後の取り消しはできません。
また、参加生徒名簿により一日傷害保険に加入しますので御承知ください。保険料は高文連で負担いたします。
　記
１　会場及び演目等
	日　　　時
	会　　　　場
	公　演　名
	座席数
	料金

	７月30日（日）
14：00～
	グランシップ
中ホール・大地
	子供のためのシェイクスピア
「リア王」
	100
	500円

	８月６日（日）
15：00～
	グランシップ
大ホール・海
	グランシップ音楽の広場2017
	100
	500円

	９月23日（土）14:00～
	グランシップ
中ホール・大地
	グランシップ静岡能
能楽入門公演
	100
	500円

	10月７日（土）13:30～
	グランシップ
中ホール・大地
	人形浄瑠璃　文楽
（昼の部）
	100
	500円


２　参加申込
	事　務　局
	担　　当
	電　　話
	F　A　X

	高文連事務局
	杉本理枝
	054-254-7375
	054-254-7310


＜グランシップ公演用＞

平成29年度高文連芸術（芸能）鑑賞教室取りまとめ表

高文連事務局　宛　ＦＡＸ　（054-254-7310）
	公　演　日
	希　望　公　演　名

	
	


＊各公演ごとに申込みをしてください。

	学校名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　

	申込み生徒数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	引率職員
	な　し 　・ 　あ　り （氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　才】　）


＊傷害保険加入のため引率職員の氏名・年齢を記入してください。

◎参加生徒名簿

	番号
	学年
	氏　　　　　　名
	番号
	学年
	氏　　　　　　名

	１
	
	
	1１
	
	

	２
	
	
	1２
	
	

	３
	
	
	1３
	
	

	４
	
	
	1４
	
	

	５
	
	
	１５
	
	

	６
	
	
	１６
	
	

	７
	
	
	１７
	
	

	８
	
	
	１８
	
	

	９
	
	
	１９
	
	

	10
	
	
	２０
	
	

	
	枚目／　　　枚中


＊　応募者が多数の場合はコピーしてお使いください。  　　　　　　　　
＊　車椅子を使用して参加される場合は高文連事務局へお知らせください。

＊　個人情報保護法の規定に従い保険加入名簿作成以外の目的での使用は一切いたしません。
