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「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…
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。

申込の
手順

事前にQR申込フォーム、総合文化
センター窓口（10：00-21：00）にて
お申し込み下さい。

お申し込みの方には、刈谷市総合文化
センターから1週間以内に『参加決定の
お知らせ』メールが届きます。

☆開場　13：00
☆開演　14：00

※お申し込み後に『参加決定のお知らせ』メールが
　届かない場合は、お手数をおかけしますが、「お
　問合せ」までご連絡ください。

※申込者多数の場合は先着順。
※定員に達し次第受付終了となります。

申込期間
1月17日(土)～
3月3日(火)

※開演直前は込み合うことが
　想定されます。お早目のご
　来場をお待ちしております。

当日、受付で『参加決定のお知らせ』
（メール）をお見せください。現金と引き
換えに『入場券』をお渡しします。
事前入場券引き換えも3月9日(月)から
3月20日(金)まで窓口(10：00-21：00)
で承ります。
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障がい種別/所属（学校・団体名など）

参加者情報 　障がいがあれば障がい種別を、所属する学校や団体があればその名称をご記入ください。

申込者情報 　

参加者
氏名②

参加者
氏名①

申込者
氏　名

（1）車いすでの来場　 （2）特記事項

ある（　　　　　）名　・　ない

参加者
氏名③

参加者
氏名④

※以下はサポートを希望される方のみお答えください（該当する項目に○をつけてください）

障がい種別/所属（学校・団体名など）

障がい種別/所属（学校・団体名など）
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※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5台）。※スペースに限りがございます。

この申込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。

お問合せ
申 込 先

〒448-0858　愛知県刈谷市若松町2-104
TEL 0566-21-7430　※お電話でのお問合せは9：00～21：45
ホームページ　https://www.kariya-bunka.jp/

※申込フォームはこちら▶

刈谷市総合文化センター「劇場体験プログラム」係
申込用紙 5名以上でお申し込みされる場合は、申込フォームをご利用いただくか、下記「お問合せ」までご連絡ください。
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