
絵画の広場

静かễ環境Ể絵画制作Ệ取ụ組ỜỦサロンỂすẇ

自分Ể自由Ệ描きẺいけủỄẆ少しアἛバイスờほしいễ…ểいう方ỆぴっẺ

ụ！ἻポーἽ上大岡ửアἚἼエỆしềぜひ絵画制作ử楽しỮỂくẻさい♪

●アドバイザー

によǔ指導も

受けǕǔ！

●画材道具の

持ち込みƕ

でƖǔ！

㸰㸮㸰㸯年 㸱月㸯㸲日㸦日㸧

■ 申込方法

■ 日 程

申込用紙に必要㡯ࡈࢆ記入ࡢ上ࠊ電話࣭

ＦＡＸ又ࣛࡣポ࣮ࣝ上大岡㸵階ཷ付に࡚直接

ࠋいࡉࡔくࡳ申込࠾

プࣟࣛࢢム参加にࣛࠕࡣポ࣮ࣝ上大岡ࠖࡢ

利用登録ࡀ必要࡛すࠋ

■ 時 間

■ 場 所

■ 対 象

■ 定 員

■ 参加費

㸯㸮時～㸯㸰時㸱㸮分

ࣛポ࣮ࣝ上大岡

㸶階創作エࣜア࣭多目的室

障害ࡢあࡿ高校生以上ࡢ方

㸦絵画制作に自主的にྲྀࡾ組ࡿࡵ方㸧

㸯㸮人程度㸦先着㡰㸧

無料 ※画材道具㸦画用紙含ࡴ㸧ࡈࢆ持参ࡢ場合

※ 画材道具一式ࣞンタࣝあࡾ ࣞンタࣝ料 㸯㸮㸮円

㸦画用紙㸯枚࣭水彩絵ࡢ具࣭筆࣭色鉛筆࣭ࣚࣞࢡン࣭

ポスカ㸧

䛆 問い合わせ 䞉 申し込み 䛇

䛈233-0002 横浜市港南区上大岡西䠍－䠒－䠍

ゆめ䛚䛚䛚䛛オフィスタワ䞊 䠓䠢

ラポ䞊ル上大岡 文化担当

Ｔ䠡Ｌ 䠌䠐䠑－䠔䠐䠌－䠎䠍䠑䠍 䠢ＡＸ 䠌䠐䠑－䠔䠐䠌－䠎䠍䠑䠓

■ 注意事項

作品ࠊࡣ都度࠾持ࡕ帰ࡾくࡉࡔいࠋ

㸦作品࠾ࡢ預ࡲࡁ࡛ࡣࡾせࢇ㸧

■ 申込期間 各実施日ࡢ一月前ࡽ前日17ࡢ時࡛ࡲ

写真を
入れてください

※入退室自由



 

 

                ラポール上大岡  文化担当  行  

FAX 045-840-2157 

 3 月 14 日 (日 ) 絵画の広場  申込書   
 

    

※申込期間：各開催日の一か月前～前日の 17 時まで 
※「ふりがな」もご記入ください。 

   氏     名  

 

年  齢  

   

障  害  の  内  容  

 

 

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 


