
   

 



      概  要 

 

 

開 講 日：2025 年7 月 30 日（水） 申込み：随時、受付いたします 

先着順で受付致します。定員に達した時点で「キャンセル待ち」で承ります。お申し込み頂いた全員の方へ「お申し込

み完了通知書」を送付致しますのでご確認下さい。※キャンセル待ちの方にも、「キャンセル待ち順」をお知らせ致します。 

■開 講 時 間：10：00～12：00 （9:30 から受付致します） ■定員：20 名程度 

■参 加 費：おひとり 2,200 円（消費税、画材費込み）/当日納入可能（現金のみ） 

■参 加 対 象 者：子ども【小学 1年～6年生】、保護者（ご父母、ご祖父母など成人）の方  

■制 作 サ イ ズ：1枚目（24㎝×24㎝）・2 枚目（15㎝×15㎝） 

各自、ご持参いただく物   鉛筆、消しゴム、作品持ち帰り用の袋、汚れても良い服装（エプロンなど） 

 

共同使用画材（アートサロンでご用意します） 

・キャンバスボード×2枚 ・アクリルガッシュ各色 ・クレパス ・ペーパーパレット ・筆各種  

・筆洗バケツ ・色見本表 ・新聞紙 ・ウエスほか  

★完成した作品（キャンバスボード 2枚）とミニイーゼルのセットでお持ち帰り頂けます  

 

 

 

会 場：サクラアートサロン 

〒530-0015 大阪市北区中崎西 2-4-12 梅田センタービル１階（北別館） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ご参加に当たって、ご留意ください 

・保護者の方（ご父母、ご祖父母の方など成人の方）は必ず、お子様の送迎をお願い致します。 

・お一人で作業を進めることが難しいお子様には、必ず保護者の方がそばで付き添ってください。 

・保護者の方（ご父母、ご祖父母の方など）も一緒にご参加いただけますが参加費用が発生します。 

・一緒に制作をされない保護者の方には、教室内にお座席をご用意しています。 

【指導講師】ゆるひろり 

 
関西の色鉛筆作家/イラストレーター/講師 

色鉛筆によるリアルタッチや、味わいあるデフォルメイラストで作品を制作。ワークショップでは、食べ物イラスト、ちぎり絵、オイルパステル、モビール作り…

など年齢や経験を問わず楽しめる絵画レッスンを開催し、好評を得る。自らの子育て経験も活かし子ども向けの企画も得意とする。Gallery Vie 絵話塾 第

21期生、カファレルねこの日作品コンクール入賞、2024年 8月初個展「ゆるひろり展」を開催。色鉛筆をイロドリアルぼんぼん氏に師事。「西宮クリエーター

ズリスト」の登録クリエーター  

小学生を対象に、キャンバスボードに絵の具（アクリルガッシュ）とクレパスを使って色彩豊かに作品を描

いて頂く 1日教室です。キャンバスボードは大きさの異なる 2種類をご用意しており、すぐに飾れるミニイ

ーゼルとセットでお持ち帰り頂けます。親子で参加、またお孫さんと一緒に制作も可能です。ご家族、お友

達同士、お誘いあわせのうえ奮ってご参加下さい。 

※クレパスは㈱サクラクレパスの登録商標です ※クレパスの普通名称はオイルパステルです 



参加のお申し込み 

電話でのお申し込み、仮予約は受付致しかねます。必ず別紙の専用お申し込みにて郵送、FAX、または事

務局へご持参の上、お申し込み下さい。なお、サクラアートサロンホームページ上にある「WEB申込み」

もご利用頂けます。お申し込み頂いた方へは「お申し込み完了通知書」をお送り致しますのでご確認願います。（キャンセル

待ちの場合もお送りします）お申し込みから 12日以降経過しても「お申し込み完了通知書」が届かない場合は 

お手数ですが、下記のサクラアートサロン事務局へご連絡願います。準備物のハガキは開講日、7日～10日前に郵送致します 

お申し込みを取り消される場合：サクラアートサロン事務局まで参加取り消しの旨、お電話またはメールにてご一報

をお願い致します 

お申し込み・お問い合わせ先            

〒530-0015 

大 阪 市 北 区 中 崎 西 2 - 4 - 1 2                

梅田センタービル１階（北別館）                

サ ク ラ ア ー ト サ ロ ン  

 

 

こども夏休み 1日教室  2025 年 7月 30日開催「カクカクキャンバスアート」 専用お申込み用紙 

 

申込み：随時、受付致します  

先着順で受付致します。定員に達した時点で「キャンセル待ち」で承ります。 

お申し込み頂いた全員の方へ「お申し込み完了通知書」を送付致しますのでご確認下さい。 

FAX 06-6292-7081 

下記の必要事項をご記入の上、アートサロン事務局へ直接ご持参いただくか、 

このページを FAX、またはご郵送ください。 

 

【ご参加される方のお名前を下記①～③にご記入ください】（人数分の参加費が必要となります） 

ふりがな 

ご参加者① ご氏名               様 /ご年齢   才  

ふりがな 

ご参加者② ご氏名               様 /ご年齢   才  

ふりがな 

ご参加者③ ご氏名               様 /ご年齢   才  

保護者の方のご氏名  

                           様 （お子様との続柄：     ） 

ご住所 〒    ―  

 

電話番号（      ）     ―       携帯番号  

アートサロン講習会は何でお知りになりましたか 

今後アートサロン大阪より１日教室お知らせメールを希望される方はメールアドレスをご記入ください 

 

・OsakaMetro 谷町線「中崎町」

より徒歩約 6分 

・OsakaMetro 御堂筋線「梅田」、

阪急・阪神「大阪梅田」、 

JR「大阪」より徒歩約 13 分 

 

 

 

TEL 06-6292-7080   

FAX 06-6292-7081 

ご氏名、ご連絡先に不備がある場合、お申し込みの受付を致しかねます。ご記入内容に漏れや誤りがないか今一度、ご確認ください。 

ご記入頂いた個人情報は弊社業務の範囲内でのみ使用させて頂きます。第三者へ利用、入手することは一切ございません。 

 

 


