
平成29年度 大阪市こども文化フェスティバル 参加申込書 

92円切手を１枚同封のうえ、「こども文化フェスティバル」係まで郵送または持参ください。 

（２団体で申込の場合は２枚必要です） ※不備がある場合は受付できません 

●出演団体（母体）について                                     提出日：     月     日 

ふりがな 

団体名 

 

 

団体所在地 
〒 

 

 

ふりがな 
代表者名 

 

 

ふりがな 
担当者名 

 

 

書類等 

郵送先 

□ 上記団体住所と同じ  ／ □ 担当者住所に送付（以下にご記入ください） 

〒 

●担当者との連絡手段 

担当者 

連絡先 

※資料は原則郵送しますが、その他の事務連絡で送受信がしやすい連絡方法をお知らせください。 

（ ＦＡＸ ・ メール ・ その他 …                                     ） 

固定ＴＥＬ）  

携帯ＴＥＬ）  

FAX)  

メール               ＠                            

※PDFファイルは受け取れますか？… （ はい ・ いいえ  ) 

※パソコンアドレスからの受信ができるようにしておいてください。 

●出演団体の活動詳細 

活動趣旨・目的  

主な活動内容 
 

主な活動日と場所  

団体発足年月日        年      月      日 

入会の方法  

入会金 

会費 

入会金：  有 （        円） ・ 無 

会  費：  有 （        円） ・ 無  ＊会費の種別が複数ある場合は、最高額 

団体構成メンバー 

＊出演メンバーについて

は裏面で伺います 

指導者：      名  指導者以外のおとな：      名     高校生・学生：      名 

こ ど も：      名 （うち幼児：    名   小学生：    名     中学生：    名） 

締切（必着） 
5 月 22 日 (月) 



●出演希望日 （希望順に1,2とご記入ください。ただし、ご希望に添えない場合があります） 

日程 8月26日（土） 27日（日） どちらでも良い 

希望順    

●打合せ会希望日  （希望順に 1,2とご記入ください。ただし、ご希望に添えない場合があります） 

開始は 15:30予定です。全体の顔合わせ・説明会の後、団体ごとに舞台打合せを行います。 

日程 7月4日（火） 7月5日（水） どちらでも良い 

希望順    

●リハーサル希望日  （希望順に 1,2.… とご記入ください。ただし、ご希望に添えない場合があります） 

・1グループ最大５０分（舞台スタッフとの確認時間等含む） 

・原則、午前…９：３０～１２：３０  午後…１３：３０～１６：３０ の間で割り振ります。 

8月 19日（土） 20日（日） 22日（火） 23日（水） 24日（木） 25日（金） いつでも良い 

時間帯 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後  

希望順             

 

●出演内容 （空欄のないようご記入ください。記入スペースが足りない場合は、別紙添付可）  

ジャンル 
 

プログラム 

 

※できるだけ 

 具体的に 

 記入して 

 ください。 

*演目・曲名を発表順にお書きください。 

*未定部分がある場合は、①どの部分が決まっていないのか ②いつ決定するか を記載してください 

*初申込の場合、発表内容を記録した映像・写真があれば参考送付してください。 

 

 

 

 

 

 

所要時間         分 （10分以上～最大25分） ※実際の上演時間のみ（舞台準備時間除く） 

出演者数 

※おとなだけは不可 

【こども】  幼児：       名、 小学生：      名、 中学生：       名 

【おとな】 指導者：     名  その他大人：      名    高校・大学生：      名 

貸出し希望 

パイプイス・長机・ピアノ・マイクなど 

搬入予定物 
 

搬入車両使用 

 

 □ 希望しない  ・  □ 希望する（方法を別途打合せします。原則１台のみ） 
 
舞台横の搬入口は共用部分に面しているため、原則、搬入出時の一時的な停め置きしかできません。駐車場

は施設の地下にありますが、台数に限りがあり（18台）、共用部分のためセンターで事前確保はできません。

リハーサルおよび本番時に車で来場される場合、搬入前後の駐車場所を別途確保頂く必要があります。  


