
i月卿
撫師 静醇 寛(さいとう ひろし)
仙台市在住のパ ー カッショニスト｡ 2 0 代でブラ
ジル膏薬に掛金い ､ ブラジル音楽バンド｢ A r 由
8r さn C a ｣ / ショ ー ロユ ニ ツド Ch o ro o m p o ｣ を繚

成. 2 0 0 5 年から2 00 8 年までr 仙台 ･ 七夕まつ

り｣にて 市民●加蘭 のサンバ パレ ー ドをとりまと

め成功させる｡ 打薬毒をコミュ ニケ ー ションツ ー

ル として活用した独自の｢打 薬事ワ ー クショップ

｣を様々な施設や市民センタ ー

､ 音楽大学や巣

専店などで開催｡ 仙台を拠点として活動してい
る ｢ M O N K E Y M ÅJ 朕｣ の サポ ー トパ ー カッション

として
､
全 国ツア ー やレコ ー ディングに鬱加して

い る｡

ブE]ゲUR L : htt p :/ / d a k a n .bIo g 7 6 .f c 2 .c o m /

被災地復興交流事業
主催:D - P R O 事務局

共催: 高砂市民センタ ー /i - くさのねプロジェクト

■申込･ お問い合わせ

D - P R O 事結局 E -

m ai】: d -

P r O @ o ut]0 0 k .jp

F A X : 0 2 2 - 7 6 2 - g 4 0 9

T EL : 0 8 0 - 2 7 7 3 - 0 1 8 1 (平日9 時 ～ 1 8 時)
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■ こ注意

* 参加料には会場費･ 打楽器レンタル料 ･ プロジェクト運

営黄等を含みます｡

* 別途2 4 時間T V 公式T シャツ( 約1 0 0 0 円)購入希望を

任意で募ります｡ ( 例年ステ
ー ジ本書で着用しています)

* 託児は平日昼コ
ー

ス4 回のみとなります｡ 合同練習日

およぴステ ー ジ本書はこ家族同伴で参加されるなど､ 各

自こ対応をお願いいたします｡

託児に関するお問い合わせ先:

0 8 0 - 2 7 7 3 - 0 1 8 1 / h a n a .s u n a k o 3 1 6 @ g m ail .c o m (砂子)

* 原則として､ 各コ ー スすべ ての日程に参加出来る方が

優舞となります｡
*
_
すぐ練習に入れるよう､ 各国余裕を持って受付をして

下さい ｡

* 暑さ野鼠 飲み物の準備等も各自お鱒いいたします｡

■ 出琴予定日:8 月2 8 日( 日う
主 仙台市 勾当台公園 市民広瞥

≡- 2年時間テレビチャリティ ー ステ ー ジ

* 出演は午前中¢見込みです｡ テレビ放映は未定です｡
ピ≠オカメラ等七の痕影が可能です｡

■ 練習会場

高砂市民センタ ー

( 仙台市営城野区高砂1 -

2 4
-

g)

電車:J R 陸前高砂駅より徒歩1 0 分

自家用車: 仙台東部道路仙台港1C より1 0 分 ･ 駐車場有
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■ 応募方法
* 裏面の参加申込書に沿って､ 氏名 ･ こ連絡先 ･希

望コ ー ス等を記載しメ ー ルまたはF A X にてこ応募くだ

さい ｡

It メ ー ル : d -

P r O @ o utl o ok .jp

■FA X : 0 2 2 - 7 6 2 - 9 4 0 9

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

D - P R O J E C T 2 0 1 6 参加申込書(FA X 用)
* メ ー ルで応募される場合は､ 下記の内容を全てメ ー ル本文に書いてこ送信下さい ｡

参加者氏名 ( 歳) 希望コ ー ス( 昼 ･ 夜 )

参加者氏名 ( 歳) 希望コ ー ス( 昼 ･ 夜 )

参加者氏名 ( 歳) 希望コ ー ス( 昼 ･ 夜 )

* 希望コ
ー

スに○をつ けて下さい

倶謹書名

※参加者が未成年の場合､ 保護者名を記入してください ｡

※未成年の方の参加には保暮春の承諾が必要です｡

こ住所 〒

こ連絡先:

電話番号

メ ー ル( P C )

メ ー ル( 携帯)

※デ ー タ等を送付する場合があるため､ P C 用メ ー

ル アドレスもこ記入下さい｡

◇託児希望者氏名(2 歳 一 乗就学)

･ 歳 ケ月)

･ 歳 ケ月)

､･･- ■-L----････一■■■~ ~･･--~~､■-･■■■--■----■~-■･-･■→-- ■■- ■~■~T-▲-
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意気込みなど自由にこ記入ください!

※送付いただいた個人情報はD -

P R O JE C T 2 0 1 6 へ のお申込み ･ 運営のみに使用します｡




