

小中学生対象　撮影・動画編集　ワークショップ
参加申込書

	ふりがな
氏　　名
	

	住所
	〒



	連絡先
	保護者、支援者の方のお名前をご記入ください。


	携帯電話
	
	メール
	

	障害名
	

	貸出希望
	撮影用タブレットの貸出を行います。　※要予約
□貸出希望（１台）　□貸出不要

	配慮事項
	

	個人情報
について
	当日の様子を写真や動画に撮り、会報やホームページ、SNS等に掲載します。
□　同意する　　　□　同意しない


※上記の個人情報は、本ワークショップ以外の目的では使用しません。
※１０月２０日（月）必着にてメールまたはFAX、郵送でお申込みください。
【申込先、問い合わせ先】
山口県障害者社会参加推進センター（山口県障害者芸術文化活動支援センター）
〒７５３－００７２　山口市大手町９－６
Tel：０８３-９２８-５４３２　Fax:０８３-９２８-５４３６
メール：webmaster@syogai35.com





