２０１７年度取手の芸術活動連携サポート事業「とりでアートの日。」ワークショップ企画フォーム

	アーティスト名・肩書き
	
	所属団体・担当者名

（団体の場合）
	

	ご連絡先

住所

電話番号

Email
	住所：
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/　E-mail：

	ワークショップ

タイトル
	

	希望する

実施日時
	＊候補日を３日程度記入してください。調整の上、決定させていただきます。

	
	

	希望する

会場
	＊ご希望の会場を選択、または明記してください。

	
	とりでアートギャラリーきらり　／　いこいーの＋Tappino　／　高須ハウス　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	概要
	

	対象年齢
	

	持ち物（参加者）
	

	準備するもの（講師側）
	

	内容
	【作業時間：　　　　　を予定　】　定員：　　　　名

	＊参加費の金額、タイムスケジュールと作業内容、スタッフの役割などについて、注意事項などをご記入ください。

	

	その他・備考
	（何かご要望ございましたらお書き下さい。）

	


※対象年齢は、「小学校-低・中・高学年」などの、ざっくりとしたくくりで構いません。保護者同伴の必要有無についてもご明記ください。
