
 

 

２０１２年   月   日 

 
社会福祉法人テレビ朝日福祉文化事業団  

事務局長 阿部 幸雄 殿 

 

参加承諾書 

 
施設名 

 

施設住所〒 

 

                                               

                         （TEL                 ） 

施設長名                 印 
 

（担当指導員＝            ） 

 

  次の児童を、児童養護施設児童対象の第６回演劇ワークショップ「Ｔｈｅ ＡＤＶＡＮＣＥ」に 

参加させることを承諾いたします。 

 

     氏 名＝ 

 

＊主催者に注意して欲しい点がございましたらご記入ください  

                                               

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                               

以 上 

※親権者の承諾、担当児童相談所の了承を得ていることも明記してください 


