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東京都高等学校文化連盟演劇部門	

( 東 京 都 高 等 学 校 演 劇 連 盟 )	

加 盟 校 演 劇 部 顧 問 各 位	

東京都高等学校文化連盟演劇部門会長	

( 東 京 都 高 等 学 校 演 劇 連 盟 理 事 長 )	

( 東 京 都 高 等 学 校 演 劇 研 究 会 会 長 )	

平林	 正男	

( 東 京 都 立 保 谷 高 等 学 校 校 長 )	

( 印 章 省 略 )	

	

	

東京都高等学校文化連盟演劇部門	 	

夏季合同合宿講習会	兼	指導者講習会要項	
	

	

記	

	

	

	 お世話様です｡下記のように 2024 年度の夏季合同合宿講習会	兼	指導者講習会を

開催します｡	

	

	 1	 日時	 事前講習	 8 月 17 日(土)	9 時 30 分～12 時（集合時間 9 時 00 分）	

											合宿講習	 8 月 19 日(月)～21 日(水)	 	 	 	 				

	

	 2	 場所	 事前講習	 暁星高校	 〒102－0071	千代田区富士見 1-2-5	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	飯田橋駅徒歩 10 分､九段下駅徒歩 5 分	

	 	 	 	 	 	合宿講習	 タイヨースポーツセンター		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	〒299－3202	千葉県大網白里市南今泉 4580	

	

	 3	 目的	

	 	 	 ①	 演出・演技・表現等の訓練を通じて､話し方や動作の仕方を学び､演劇につ

いての認識を深める｡	

	 	 	 ②	 自主的で規律ある協調的な生活習慣を身につけ､集団芸術づくりである劇

づくりの方法を学ぶ｡	

	 	 	 ③	 会員相互の親睦を深め､高校演劇の発展に尽くす｡	

	 				④	 演劇教育についての理解を深め､指導者としての技量を向上させる｡	

	

	 4	 講師	 田中圭介	 玉川大学芸術学部	 准教授	 	

											小林七緒	 新国立劇場演劇研修所講師	

	

	 5	 必要なもの	

	 	 		①	 参加費	 ２５０００円	

	 	 	 ②	 振込先	 みずほ銀行	三鷹支店		 普通		 １６５２７９５		 高演連合宿	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （支店番号２４７）	 	 	 	 	（コウエンレンガツシユク）	

	 	 	 	 ★振り込み人名はできるだけ「参加する生徒の名前（カタカナ）」でお願い

いたします｡	

	 	 	 	 	 指導者講習会参加の場合は「参加する先生の名前」でお願いいたします｡	
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	 6	 申し込み締切日	 6 月 20 日(木)	

	 	 	 ※申し込みが遅れても参加できる場合があります｡その際には必ず「発信者の

名前・参加希望の生徒名・学校・学年を付記して」メールで問い合わせをし

てください｡	

	 	 	 	 また､参加希望が多過ぎる等の理由で参加が不可となった場合には、メール

で連絡し、参加費を全額返金いたします｡	

	

	 7	 申し込み方法	 	

	 	 	 	 参加費を振り込んだうえで､参加申し込みのフォームに入力してください。

（東京都高等学校演劇研究会のＨＰや、中央地区応援ＨＰ（せんたりんく）に

アドレスが添付されています。）	

				

						https://forms.gle/7Q2UQQ5EPVvZccnq6	
	

	 8	 留意事項	

	 	 	 ＊都立校の顧問の先生は､生徒が参加する場合､必ず引率してください｡	

	 	 	 ＊事前講習には必ず参加してください｡事前講習を欠席した場合､合宿講習会

には参加できません｡	

	

		9	 問い合わせ	 	

	 	 	 東京都高等学校演劇連盟	中央地区担当	 稲田実（暁星高校）	

	 	 ※問い合わせの際には必ず「発信者の名前・学校・学年を付記して」メールで連

絡してください｡	

	

						koukouengekitokyo@gmail.com	 	 	
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2024 年度	合同合宿講習会	兼	指導者講習会申込について	
	

			※参加費の 2 万 5000 円を振り込んだうえで､申し込みフォームに入力してくださ

い。	

	 	 （東京都高等学校演劇研究会のＨＰや、中央地区応援ＨＰ（せんたりんく）にア

ドレスが添付されています。）	

	 	 	

	 	

		申し込み連絡先	 	 koukouengekitokyo@gmail.com	 	
						 	 	 	 	 	 	 	 	 		

切り取り	

	

	 2024 年度	 夏季合同合宿講習会	 参加同意書	及び	健康観察申告票	

学校名	

	 	 	 参加生徒氏名	

						（ふりがな）	 	 	 	 	 	 ・学年	 性別	 	

緊急時の保護者への連絡先	 	 	 	 	 	 	 	 	 						 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 			 	 	 	 				・ 	
	

保護者連絡先(電話番号)	

	 合宿講習中に何らかの問題が生じた場合は、上記生徒を引き取ることを承

諾します。	

	 連盟や研究会ＨＰと紀要（研究会誌）への合宿講習中の写真掲載を承諾し

ます。（※写真掲載の承諾が難しい場合は、事前にご連絡ください。）	

	

	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 保護者ご芳名	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 顧問署名欄	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

※この参加同意書は事前指導日に持参してください｡	

	

※保護者の署名・捺印、顧問の先生の署名をお願いいたします｡	

※参加費の振り込み済みを示す書類を裏面に貼ってください｡（残高など、個人情報等は見

えないようにしてください。）	

※健康保険証（もしくはそれに準ずる書類）のコピーを裏面に貼ってください｡（後日に提

出でも構いません｡）	

※健康上の留意事項等があれば､別途ご記入ください｡	

※一校から複数名が参加する場合はこの用紙をコピーしてください。	

※この用紙は講習会が終わり次第､直ちに破棄いたします｡	


