
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日    程
に っ      て い

 

令和
れ い わ

３年
ねん

１月
がつ

９日
にち

（土
ど

） 

令和
れいわ

３年
  ねん

２月
  がつ

６日
  にち

（土
ど

） 

令和
れいわ

３年
  ねん

３月
  がつ

６日
  にち

（土
ど

） 

時    間
じ       か ん

 午前
ご ぜ ん

10：00 ～ 午前
ご ぜ ん

11：00 

場
ば

 所
しょ

 ラポール上
かみ

大岡
おおおか

 ( 7階
かい

受付
うけつけ

集 合
しゅうごう

 ) 

対
たい

 象
しょう

 
原則
げんそく

、４歳
さい

～１８歳
    さい

未満
み ま ん

の障害
しょうがい

児
じ

 

※介助
かいじょ

が必要
ひつよう

な方
かた

はご同伴
  どうはん

をお願い
 ね が  

します。 

定
てい

 員
いん

 

各回８人程度
て い ど

  

※定員
ていいん

を超えた
こ   

場合
ば あ い

は、申込
もうしこみ

締切後
しめきりご

、抽選
ちゅうせん

を行います
おこな       

。 

※参加
さ ん か

の可否
か ひ

については、後日
ご じ つ

、郵送
ゆうそう

等
とう

でご連絡
 れんらく

いたします。 

参
さん

 加
か

 費
ひ

 ５００円
えん

 

申 込
も う し こ み

方 法
ほうほう

 

◆申込
もうしこみ

用紙
よ う し

に必要
ひつよう

事項
じ こ う

をご記入
 きにゅう

の上
うえ

、電話
で ん わ

・FAX・郵送
ゆうそう

またはラポール上
        かみ

大岡
おおおか

７階
  かい

受付
うけつけ

窓口
まどぐち

にて直接
ちょくせつ

お申込み
 もうしこ  

ください。 

※プログラム参加
さ ん か

には、「ラポール上
        かみ

大岡
おおおか

」の利用
り よ う

登録
とうろく

が必要
ひつよう

です。 

オーブン陶芸
と う げ い

は、ご家庭
 か て い

にあるオーブンレンジで焼く
や  

こともでき、誰
だれ

でも気軽
き が る

に

始められます
はじ            

。陶芸
と う げ い

が初めて
は じ   

でも大丈夫
だ い じ ょ う ぶ

。何
なに

を作る
つ く  

かはあなた次第
し だ い

です！ 

 

【問い合わせ・申し込み】 

〒233-0002 横浜市港南区上大岡西 1-6-1 

ゆめおおおかオフィスタワー6～8F 

ラポール上大岡 文化担当 

TEL 045-840-2151 FAX 045-840-2157 

教 室
きょうしつ

当日
とうじつ

は 形
かたち

をつくるだけです。その後
  ご

、スタッフがオーブンで焼いて
や   

出来上がります
で き あ     

。 

作品
さくひん

は開催
かいさい

日
び

の約
やく

２週間後
  しゅうかんご

に仕上がる
し あ   

予定
よてい

ですので、各自
かくじ

で作品
さくひん

を取り
と  

にきてください。 

 

 

申込締切日を過ぎていても、定員に空きがあれば 

参加可能な場合があります。お問い合わせください。 

 

【申込
もうしこみ

締切日
し め き り び

】 

１月の回：１２月２６日（土） 

２月の回： １月２３日（土） 

３月の回： ２月２０日（土） 

終了 

終了 



 

 

                ラポール上大岡 文化担当 行 

FAX 045-840-2157 

 

３／６（土）こどものオーブン陶芸教室  

申込書  
  ★ご来館される方全員分ご記入ください★  

※プログラムに参加される方は右の欄に〇を付けてください。  

※「ふりがな」もご記入ください。 

   氏    名  

 

年 齢  

   

障 害 の 内 容  

参加される方

は〇を付けて

ください 

 

 

利用者カード番号[            ] 

   

 

 

利用者カード番号[            ] 

   

 

 

利用者カード番号[            ] 

   

住  

 

 

 

 所  

〒                 

                    

 

※代表者の氏名  (                                     ) 

電話／ＦＡＸ  

★ 必要があれば記入してください ★  

 ・車椅子の方（   ）名  

 ・手話通訳・筆記通訳が必要な方（   ）名→申込締切日の1週間前までにお申 

し込みください。 

※記載されている個人情報に関しては関連した事業以外に使用する事はございません。  

当日は記録・広報用に動画や写真等を撮影させていただきます。ご了解いただけな

い場合はチェックしてください。       

※手話か筆記か〇を付けてください 

 

撮影に同意しません 


