
申込月日   月   日     受付番号 
※記入しないでください 

    

ふりがな     

名 前     

該当するものに○

をしてください 
 未就学児  小学生  中・高校生  一般   

ふりがな     

共演者     

該当するものに○

をしてください 
 未就学児  小学生  中・高校生  一般   

共演者楽器       

ふりがな     

共演者     

該当するものに○

をしてください 
 未就学児  小学生  中・高校生  一般   

共演者楽器   

保護者名 （小学生以下のみ） 

連絡先   
（はがき郵送先） 

住所 
〒□□□-□□□□           

  

℡ ―    ― 名  前   

演奏曲目 

① 

ふりがな   

作曲者名   

ふりがな   

曲 名   

② 

ふりがな   

作曲者名   

ふりがな   

曲 名   

  ※必ず記入してください。(入退場時間含む）   総演奏時間             分    秒 

足台の使用 有 ・ 無   
椅子の       

高さ調節 

自分 ・ 補助 

上から     

下から 
  段目 

そ の 他   

 ※連絡先の住所に通知を送付しますので，記入された方は共演者の方にご連絡をお願いします。 

 ※椅子の高さの調節は，事前にお調べいただき，なるべく演奏者で行ってください。 

 ※お子様用に足台はありますが，補助ペダルはありません。必要であればご持参いただき，本番時 

  の設置もお願いします。 

 ※出演時間は、受付順を基本とさせていただきます。あらかじめご了承ください。 

 ※連絡先，演奏曲目など記入漏れのないようにお願いします。 


