
   ※⑥は日中の連絡が可能な電話番号をご記入下さい

ふりがな

①参加希望者氏名

②学年／生年月日 小学 年生 ／ 20 年 月 日 生まれ

③住所
〒

ふりがな

④保護者氏名

⑤電話番号（自宅）

⑥携帯番号（保護者）

⑦今回の募集を
何で知りましたか？

（該当に○をつけて下さい）

・OLCホームページ（東京ディズニーリゾートトピックス）

・オリエンタルランドの公式X（旧twitter）

・SNS（X、Instagram、Facebookなど）

・ポータルサイト（Yahoo！など検索エンジンほか：サイト名 ）

・人から聞いて

・その他（ ）

⑧署名 承諾署名（本人自筆） 署名日

参加希望者 2024/ /

保護者  2024/ /

「ディズニー・ドリーマーズ・エクスペリエンス」応募用紙
2024年12月7日（土）

募集要項に同意のうえ、「ディズニー・ドリーマーズ・エクスペリエンス」に応募します
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