
※上記の者を参加させることの承諾および、肖像権の使用に同意いたします。

下記に、必要事項をご記入の上、お申込みください

現 代 版 組 踊

月 光 の 按 司 申込用紙

１．主な活動内容 ●年に１回程度の「月光の按司ガサシワカチャラ」への出演に向けた活動が中心
●各種イベントへの出演、歴史勉強会、文化財（グスク）巡り、その他
※青少年育成の場であり、子どもたちの自主的な活動を育て見守る

２．対象
久米島町内に在住の小学６年生～高校２年生まで
※高校３年生は、保護者・事務局その他の承諾を得た場合のみ参加可能

３．応募条件

※ダンス・演劇の
経験は問いませ
ん

①稽古場所に各自で通えること。（保護者の送迎含む）
・練習場所：具志川改善センター、ほか
・曜日 時間：毎週水曜日（18:00～20:00）
②傷害保険加入・その他経費として
高校生：1,850円/年 小・中学生：800円/年 保護者会費 500円/月

③参加にあたっては、保護者の理解を得る事。
④小学生についてはダンスアンサンブルのみ活動可能。その他制限あり
⑤保護者説明会、オリエンテーションへの参加
保護者説明会はあらためて通知する
⑥本活動に関わる写真・映像等の肖像権使用への同意（申込用紙下段）

４．応募方法
・締切

下記の必要事項をご記入のうえ、稽古日（水曜日）に具志川改善センターへ持
参いただき事務局担当者へ提出
締切：令和８年 ５月29日（金）

５．問合わせ 球美ワカチャラの会事務局 （久米島博物館内教育委員会）
〒901-3121 久米島町字嘉手苅542 TEL(098)985-2287 FAX(098)996-2254

保護者
署 名

ふりがな

男・女
平成

年 月 日生
歳

氏名

学校名 学校 年 希望
バンド ・ 役者 ・ ダンス

（途中変更も可）

住所

電話 携帯

緊急時
（保護者）

E-mail

※応募動機についてご記入ください

切り取り線


