
申込日

グループ名
　（ふりがな）

ジャンル

代表者名
　（ふりがな）

代表者
連絡先

事務局　記入欄

希望事項があれば
記入してください

曲目及び時間
出演時間はセッティング･
撤収を含めて５分です 　　　　　分　

グループの紹介
PRなど

記入してください
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グループ
構成

No.

参加資格

　吹田市内
在住・在学の
　中高生

吹田市に　　１、在学/中学生　　２、在学/高校生　３、在住/中学生　　４、在住/高校生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（番号を○印で囲んでください）

①②の場合 所在地 〒

吹田市
③④の場合

〒

　　　電話（　　　）-　　　　　-　　　　　FAX（　　　）-　　　　　-
　　　メールアドレス　携帯　PC

事前審査媒体 　DVD・ビデオ　（○で囲んでください）月　　　　　　日　　

氏　　　名 性別 年齢

住　所

学校名

該当者氏名

学校名 学年

第33回吹田よっといで祭　中高生ダンスコンテスト参加申込書

人数 人


