　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
天皇陛下御即位記念　第34回国民文化祭・にいがた2019、 第19回全国障害者芸術・文化祭にいがた大会
文化ふっとつ！ステージショー
「ステージ発表」出演申込書 
	　　　　　応 募 者（個人・グループ） ※該当に○

	氏　　名
または
グループ名
	ふりがな

	性
別
	
	年
齢
	

	
	　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：
	
	
	
	

	連絡先
	 〒　　  ―
　

	
	TEL(       )   　　　　―             FAX(       )   　　　　―
FAX
(       )    　　　―                 

	出演者数
	合計　　　　　人
	（内訳）
障害者
肢体　　人・視覚　　人・聴覚　　人・内部　　人
知的　　人・精神　　人・他　　  人
その他 ［　　　　　人］


	応 募 演 目
	

	参加部門
	（該当に○をつけてください）
・歌唱　　・器楽演奏　　
・踊り　　・その他（　　　　）
	リハーサル希望
希望する枠に○を記入してください（複数可）
	

	
	
	11月15日（前々日）
	午前
	
	午後
	
	

	
	
	11月16日（前日）
	午前
	
	午後
	
	

	曲　　名
	
	発表時間
（10分以内）
	分 
	

	ステージ配 置 図
	　ステージ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（幅 9m）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（奥行 5m）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（天高3.9m）



  　　  　□□□□□□□□□□客席□□□□□□□□□□□
	

	 「出演者からのひとこと」

	


＜記入上の注意＞
　１．応募者の欄は、連絡が確実に取れるよう正確に記入してください。
　２．ステージ配置図は、使用する物・個数・位置などをできるだけ詳しく記入してください。
　　　また、確定したものを10月18日（金）までに事務局に提出してください。
　３．応募多数の場合は、申し込み終了後、抽選により出演者（団体）を決定させていただきます。
　４．グループ発表は、申込書裏面のグループ発表者一覧に氏名を記入してください。（必須）
（ボランティア行事保険加入手続きに必要なため）
５．「出演者からのひとこと」欄には、練習の様子などを自由に記入してください。
発表の際のアナウンス原稿とします。
※　個人情報は、本大会の目的のみに利用します。
グループ発表者一覧表
	発　表　者　氏　名　（必須）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※ 発表者が多い場合は、必要に応じてコピーしてお使いください。
―





要約筆記用


スクリーン





手話通訳者 司会








