
・お申込みは、1つのワークショップに対して、お1人様1回   

　限りのご応募とさせていただきます。

・兄弟・姉妹、友人同士の申込みは、一つにまとめることがで　

　きます。

・申込み多数の場合は、抽選をおこないます。

・ご参加の可否は、お申込みの方法で（往復はがきの方は返信はが

　きで、FAXの方はFAXで、Eメールの方はEメールで）返信します。

　特にFAXやEメールをご利用の場合は、必ずこちらより確実に

　返信ができるFAX番号、Eメールアドレスでお申込みください。

・返信時のデータ量が多くなることがあります。Eメールアドレ

　スはパソコンのものをご利用ください。

・FAX、Eメールなどをご利用の場合は、到着の確認のお電話を

　することを推奨いたします（通信事故を防ぐため）。

以下の方法のいずれかで、締切日までにお申み込ください。
それぞれ、必ず必要事項を明記してください。
●往復はがき
　→宛先　〒231-0031　横浜市中区万代町1-1
　横浜市民ギャラリー
　「ハマキッズ・アートクラブ(お誕生日カレンダー)」係
●FAX
　→045-224-7928
　※一番上に「ハマキッズ・アートクラブ(お誕生日カレンダー)申込み」
　　と書いてください。（裏面に専用申込み用紙あり）
●Eメール
　→ws-ycag@yaf.or.jp
　※件名を「ハマキッズ・アートクラブ(お誕生日カレンダー)申込み」
　　 としてください。

必要事項
　１.希望するワークショップ名　２.氏名（ふりがな）
　３.年齢・学年　４.ご住所
　５.電話番号（FAX申込みの場合はFAX番号も）
　６.保護者名

主催：横浜市民ギャラリー（横浜市芸術文化振興財団）

後援：横浜市市民活力推進局、横浜市教育委員会

協力：女子美術大学
助成：子どもゆめ基金(独立行政法人国立青少年教育振興機構)

※いただいた個人情報はワークショップについての連絡をする目的以外で
　使用することはございません。

横浜市民ギャラリー
〒231-0031

横浜市中区万代町1-1　教育文化センター内

T E L : 0 4 5 - 2 2 4 - 7 9 2 0　　F A X : 0 4 5 - 2 2 4 - 7 9 2 8

E - m a i l :ｗｓ- y c a g @ y a f . o r . j p　

U R L : h t t p : / / w w w . y a f . o r . j p / y c a g /

会場お問い合わせ

日時：2009年12月20日(日)13:30～16:30
会場：横浜市民ギャラリー地下1階アトリエ

対象：６～１０歳

定員：３０名

参加費：１０００円 講師：堀篤子

応募締切：１１月７日（土）必着

ハマキッズ・アートクラブは、40年以上「横浜市こどもの美術展」を開催
してきた横浜市民ギャラリーによる、子どものためのプログラムです。ス
タッフのていねいな指導による独自の講座を楽しみながら、創造力やじっ
くりと作業に取りくむ集中力を育むことができます。

ハマキッズハマキッズハマキッズ
アートクラブアートクラブアートクラブ

11月7日（土）必着！

申込み方法 注意

1957年岐阜県生まれ。1980年武蔵野美術大学造形学部油絵学科卒業後、座間市立東中学校に2年間
美術教諭として勤務。1987年から2005年にかけ絵画教室アトリエ・レインボー主宰。その後現在に
至るまで専門学校非常勤講師を勤める。絵画教室では、水彩や色鉛筆を使った絵画を中心に、身近
にある材料を使った工作、工芸を制作指導、展覧会を行う。工夫して楽しもうがモットー。自身の
活動は、油彩画個展、グループ展、ＣＧイラストによる本の挿絵、表紙画、プログイラストなど。

　飛び出す絵や、オリジナルマークを使って
　あなただけのカレンダーをつくりましょう

僕の私のお誕生日カレンダー僕の私のお誕生日カレンダー

講師略歴



ＦＡＸ申込み用紙

横浜市民ギャラリー（FAX:045-224-7928）行き

ハマキッズ
アートクラブ僕の私のお誕生日カレンダー

(2009年12月20日）

<問合せ・申し込み先>

T E L : 0 4 5 - 2 2 4 - 7 9 2 0
F A X : 0 4 5 - 2 2 4 - 7 9 2 8

〒231-0031　横浜市中区万代町1-1

 横浜市民ギャラリー

U R L : h t t p : / / w w w . y a f . o r . j p / y c a g /
E - m a i l : w s - y c a g @ y a f . o r . j p

いただいた個人情報は厳重に管理し、今回のワークショップについての連絡に使用させていただき
ます。

 

参加者名

保護者名

ご住所

電話番号

歳

歳

歳

歳

〒

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

FAX番号

Eメールアドレス

記入日：　　月　　日

※必ず返信のできる番号をご記入ください。


