
今年もスペシャルなダンスクリニックを開催致します。

様々なオールスターチームのインストラクターが、素敵なルーティンをレクチャーする特別な一日！

憧れのオールスターチームのオリジナルダンスを習えるチャンスです！

今年は一般クラス・キッズクラス時間を分けてのクリニックとなります。

それぞれたくさんのルーティーンを用意して、皆さんの参加をお待ちしております♪

◆日程◆　 2017年12月26日（火）

◆会場◆　 駒沢オリンピック公園総合運動場　体育館

9：30　受付開始 11：45　受付開始

10：00　オープニング 　↓館内で昼食・アップ可能です

　　　　ルーティーン①、② 13：30　発表①

　　　　休憩（軽食タイム）あります 14：15　オープニング・CampDance

13：30　発表① 　　　　ルーティーン①、②

14：15　終了 19：00　発表②

19：40　終了

＊発表①はキッズの発表です。デモンストレーション・集合写真撮影がありますので

　一般クラス受講の皆様もご参加ください！

＊受付前に体育館内に入ることはできませんので、早く到着しすぎないようにお願いします！

【クリニック内容】 1日で２つのルーティンを覚えることができます！

（→Pom／Jazz／HipHop／リリカル／ClubJazz／Funk･･･など、詳細は当日のお楽しみ♪）

■キッズクラス･･･ 小学生にお勧めのクラス！（年長さんから参加可能）

■一般クラス･･･　 中学生以上にお勧めのクラス！（小学5年生以上から参加可能）

CampDanceも覚えられます♪

【申込方法】　　 ①　同封の申込用紙に必要事項を記入し、下記にFAXして下さい。

　　【申込締切12月11日（月）】定員になり次第締切となります

FAX番号　０３-３５５６-６１３９

②   参加費を申込から1週間以内に下記口座へお振込み下さい。　　

三菱東京UFJ銀行 麹町支店　口座番号：（普通）０１０８６８７　

口座名義：ミスダンスドリルチーム

※振込名義は頭に「DC」をつけ、必ず申込書に記載の団体名・学校名（なければチーム名）

　と同じ名前でお手続きください。　（例：DC○○学校）

※お振り込み後に受講人数に変更がありましても受講料はお返しできませんので、ご了承下さい。

※恐れ入りますが、振り込み手数料はご負担いただきますようお願いいたします。

※当日の現金のお受け取りは一切出来ませんのでご了承下さい。

キッズクラス 一般クラス

（年長以上小学6年生まで参加可能） （小学5年生以上参加可能）

スケジュール

参加費
¥3,000 ¥4,000

＊ルーティン使用曲入りオリジナルCD　【 \1,000】で購入可能です



【持物】 ダンスのできる動きやすい服装 / 室内シューズ / 軽食 /

水分補給の為の飲み物（ペットボトルなど蓋のできるもの）

ポンポン（ポンのルーティンを受講予定でポンポンをお持ちの方のみ）

外靴を入れておくための袋（荷物と一緒に各自管理をお願いします）

【注意事項】

※ルーティン使用曲入りCDは、当日販売はいたしません。

※参加人数などにより、スケジュールや内容が変更になる可能性があります。ご了承下さい。

※体育館フロアは土足厳禁・飲食禁止です。

※ゴミは各自でお持ち帰り下さい。

※貴重品は各自または各チームでまとめて更衣室内のロッカーへ入れるなど、自己管理でお願い致します。

※引率は各チーム２名まで（申込時に申請してください。）

※レッスン中のVTR撮影は禁止とさせて頂きます。

※保護者の方は発表会のみ見学していただけます。（発表会VTRのみ撮影可）

　発表会スタートの30分前からお入りいただける予定です。

※クリニック終了後、保護者の方と受講者との待ち合わせは外でお願いいたします。

　会場内、混雑しますのでご協力をお願いいたします。

【会場】　

駒沢オリンピック公園総合運動場　体育館

　〒154-0013　世田谷区駒沢公園1-1

（最寄駅から徒歩でのアクセス方法）

東急田園都市線「駒沢大学駅」下車、「公園口」の出口を出て、自由通りを南へ直進、

「駒沢公園東口」から入場する場合、体育館・中央広場まで約20分。

　　＊開催内容に関する体育館へのお問い合わせはご遠慮下さい。

【お問い合わせ】　

NPO（特定非営利活動法人）ミスダンスドリルチーム・インターナショナル・ジャパン

　〒102-0083　東京都千代田区麹町2-5-20　押田ビル3F

　TEL：03（3556）6080　　FAX：03（3556）6139　

　E-mail：　office@dancedrilljapan.com   HP：http://www.dancedrilljapan.com/



Special Dance Clinic　2017　Winter　申込用紙 S

　　申込締切：　　１２／１１（月）

代表者の方の連絡先を記入して下さい

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

メール

引率者
（氏名ご記入ください。2名まで）

受講者リスト （キッズクラス参加の方はKに○をして下さい）

　　　氏名 年齢 　　　氏名 年齢

1（K） 16（K）

2（K） 17（K）

3（K） 18（K）

4（K） 19（K）

5（K） 20（K）

6（K） 21（K）

7（K） 22（K）

8（K） 23（K）

9（K） 24（K）

10（K） 25（K）

11（K） 26（K）

12（K） 27（K）

13（K） 28（K）

14（K） 29（K）

15（K） 30（K）

申込：           　一般　４０００円　×　（　　　　　　）人＝　（　　　　　　　　）円

　　　　　　　　　　キッズ　２５００円　×　（　　　　　　）人＝　（　　　　　　　　）円

振り込み予定日：　　月　　　日 　　　合計　　（　　　　　　　　　　　　）円

*申込から１週間以内にお振り込み下さい。

フリガナ フリガナ

団体・学校名 チーム名

氏名

フリガナ

携帯電話

ルーティン楽曲CD　１０００円　×　（　　　　　　）枚＝（　　　　　　　　）円

〒

　一般クラス受講　４０００円　×　（　　　　　　）人＝（　　　　　　　　）円

　　　　　　　　　　キッズクラス受講　３０００円　×　（　　　　　　）人＝（　　　　　　　　）円
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