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申込用紙

「知的・発達障がい児（者）にむけての劇場体験プログラム」とは…

特記事項 ※特に配慮を要する事項があれば、具体的にご記入ください。 ※イヤーマフをご希望の方は、当日受付にてお申し出ください。（先着10台）

街（地域）の劇場へ鑑賞者として参加できる機会を増やし、芸術や文化に触れる機会を増やすことを目的としています。音の大きさや
響き、演出効果による照明の明暗、鑑賞者としてのルールなどを、鑑賞しながら学び、「劇場」を体験する学習プログラムです。

申込
手順

この応募用紙にご記入いただいた個人情報は、個人情報保護関係法令を遵守し、本事業の目的以外には使用いたしません。

お申込みの方には、フェニーチェ堺から
順次「参加受付メール」が届きます。

当日、受付で「参加受付メール」を
お見せ頂き、その後「入場料」を
お支払い下さい。

■受付開始　１３：００～

申込者情報

B
C

A

フェニーチェ堺「劇場体験プログラム」係
〒590-0061　大阪府堺市堺区翁橋町2丁1-1　
[受付時間】9：00～20：00　[休館日]第1・3月曜日（祝日の場合は翌平日）
TEL 072‐223‐1000　FAX 072‐223‐1005
【フェニーチェ堺ホームページ】　https://www.fenice-sacay.jp/event/35646/

〈申込先・お問合せ〉   

※お申込み後に「参加受付メール」が届かない場合は、
　【お問合せ】先までご連絡ください。

※介助（介護）が必要な場合は、介助（介護）者のご同伴をお願いします。

※当日公演に参加される申込者の方は、下記・参加者氏名①の欄にも必ずお名前をご記入ください。

申込開始 7月28日(火)午前9：00～先着順

申込フォームはこちら

ひとり
500円

※先着順となり、定員に達し次第、受付終了となります。
※FAXや窓口でお申込みの場合は、下記の申込用紙をご利用ください。

フェニーチェ堺ホームページの申込フォームから申し込む　
※5名以上でお申込みの場合は、必ず申込フォームをご利用ください。

FAXで申し込む

フェニーチェ堺の窓口　【1階 総合受付】　で申し込む

事前にホームページ申込フォーム、FAX、フェニーチェ堺の窓口にて
お申し込み下さい。

※車いすでご来場の方は車いすの種類をお知らせください。(例：手動・自動・ベビーバギー・ストレッチャー等)

詳細はこちら


