
  年  月  日 

 

保護者様 

 

参加同意書 

 

この度は、演劇大学 in 沖縄へのお申込み、誠にありがとうございます。  

未成年の方の参加につきましては、保護者様のご同意が必要となります。ご参加同意の旨賜りま

すようお願い申し上げます。  

本同意書は、参加初日受付時にご提出くださいませ。 

 

記 

 

演劇大学 in 沖縄への参加に同意いたします。 

ご参加期日 2019 年 月 日～ 月 日 

  

※以下ご記入をお願いいたします。  

 

参加者様 お名前                                                  

 

保護者様 ご署名                        印 

  

ご住所〒   －                                             

  

ご連絡先        （     ）           

 

※本同意書にご記入いただきました内容につきましては、当方から保護者様にご連絡の必要がある

場合に限り使用いたします。  

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

一般社団法人日本演出者協会 

〒160-0023 東京都新宿区西新宿 6-12-30 芸能花伝舎３F 

TEL:03-5909-3074／FAX:03-5909-3075 

E-mail:j_d_a_info@yahoo.co.jp   

ホームページ:http://jda.jp 


