
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主 催：公益財団法人 豊田市文化振興財団、豊田市、豊田市教育委員会

友達がたくさんできて、

練習も楽しかった。 

小学４年生 

自分の気持ちを伝

えることができる

ようになった。  

小学５年生 

部活と演劇の両立

は大変だったけど、

終わった後の達成

感は、大きかった。 

中学２年生 

演劇をやるよう

になって、自分に

自信をもてるよ

うになった。 

小学６年生 

子どもたちが全力

で取り組んでる姿

を観れてうれしか

った。スタッフの

愛情も感じられ

た。  

保護者 

苦手な事にも

挑戦できるよう

になった。 

保護者 

昨年までの参加者の声 

《申込み・問合せ》 

公益財団法人 豊田市文化振興財団 文化事業課 

〒471‐0035 豊田市小坂町 12－100（豊田市民文化会館 1 階）開館時間 9:00～21:30※月曜休館 

電話：0565‐31‐8804  E-mail toyo-cul@hm2.aitai.ne.jp 

 

演劇は、コミュニケーション力・表現力・創造力を

育むと言われています。 



【募集期間】平成２９年４月５日(水)～４月 2３日(日) 

【対象】  豊田市内在住または在学で平成 2９年度に小学４年から中学 3 年の児童・生徒 

※下記の稽古日程に遅刻欠席なく８割以上参加でき、公演へ参加可能であることが 

必要。また、写真撮影などが可能で公開することも可能な方。（保護者の同意が必要） 

ただし、本事業を３年以上経験された方は申込みできません。 

【人数】  ５０名程度 

【１次選考】書類選考 ※後日選考結果を通知し、通過された方のみ２次選考へ 

【２次選考】オーディション ※１次選考を通過された方のみ参加。後日結果を通知 

平成２９年 5 月７日（日） 10:00～18:00 市視聴覚ライブラリー 

【稽古】  豊田市内の公共施設にて 40 回程度を予定 

平成 29 年 5 月～平成 29 年 11 月 

【公演】  平成 29 年 11 月 5 日（日） 時間未定 豊田市民文化会館 小ホール 

【参加費】 10,000 円／年 

【申込み】 本チラシの裏面「参加申込書」に必要事項を記入の上、顔のわかるアップの 

写真を 1 枚添えて申込先へ持参又は郵送（〆切 4 月 2３日(日)当日消印有効） 

写真の裏面に名前をご記入ください 

 

 

        

☆募集要項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

稽古日程（予定） 

月 日 曜 時間 月 日 曜 時間 月 日 曜 時間 

5 18 木 18:30～20:45 8 24 木 18:30～20:45 10 14 土 14:00～17:00 

5 25 木 18:30～20:45 8 26 土 10:00～13:00 10 15 日 10:00～13:00 

6 1 木 18:30～20:45 8 26 土 14:00～17:00 10 15 日 14:00～17:00 

6 8 木 18:30～20:45 9 7 木 18:30～20:45 10 20 金 18:30～20:45 

6 11 日 10:00～13:00 9 14 木 18:30～20:45 10 21 土 10:00～13:00 

6 15 木 18:30～20:45 9 22 金 18:30～20:45 10 21 土 14:00～17:00 

6 29 木 18:30～20:45 9 23 土 10:00～13:00 10 28 土 10:00～13:00 

7 1 土 10:00～13:00 9 23 土 14:00～17:00 10 28 土 14:00～17:00 

7 1 土 14:00～17:00 9 30 土 10:00～13:00 10 29 日 10:00～13:00 

7 20 木 18:30～20:45 9 30 土 14:00～17:00 10 29 日 14:00～17:00 

7 27 木 18:30～20:45 10 1 日 10:00～13:00 11 3 金 時間未定 

7 29 土 10:00～13:00 10 1 日 14:00～17:00 11 4 土 終日 

7 29 土 14:00～17:00 10 8 日 10:00～13:00 11 5 日 終日 

8 10 木 18:30～20:45 10 8 日 14:00～17:00  

 

   

8 19 土 10:00～13:00 10 14 土 10:00～13:00     

※稽古日・稽古時間は変更になることがあります 

とよたこども創造劇場 参加申込書              平成 29年  月  日 

（ふりがな） 

氏  名 

（                ） 
保護者氏名 

住  所 
〒   ‐ 

電  話 （    ）   ‐ 学校名 学校    年生 

本事業経験 有（  年間）・無 ※アップの写真（顔がわかる）を添えてお申込みください 

志望
し ぼ う

動機
ど う き

 

（参加者本人記入） 

 

 

この事業に 

期待すること 

（保護者の方へ） 

 

 

 

※ご提出いただいた個人情報は本事業運営の目的以外には使用いたしません。 

 


