
第１希望 第２希望 第３希望 第４希望

出演希望日時について、下記 A ～ D の中から選んで記入してください。
※出演可能な時間帯は全て記入してください。

２月６日 ( 土 ) ２月７日 ( 日 )
Ａ 13:00-15:00 Ｂ 15:00-16:30 Ｃ 10:00-11:30 Ｄ 13:00-15:30

①出演希望日

おおまかなジャンル　□洋舞　　□邦舞　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

具体的なジャンル名
（例：フラダンス、バレエ、日本舞踊など）

②ジャンル

③団 体 名

ふりがな

□コジマホールディングス西区民文化センター
□草津公民館　□三篠公民館　□観音公民館　□南観音公民館　□己斐上公民館
□己斐公民館　□古田公民館　□鈴が峰公民館　□井口公民館　□いきいきプラザ

□その他（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　 　　　）

④活動場所

⑤指導者氏名
参加者数

ふりがな 参加予定人数

人

ふりがな

氏     名

住     所
〒　　　　ー

固定電話

携帯電話

ファックス

メールアドレス

⑦リハーサル
希望日

出演希望日時について、下記 A ～Ｃの中から選んで上の枠に記入してください。
※リハーサル可能な時間帯は全て記入してください。不要な場合「リハーサル不要」に☑

２月５日 ( 金 ) ２月６日 ( 土 )

Ａ 15:00-17:00 Ｂ 17:00-19:00 Ｃ 17:00-20:00

□リハーサル不要
第１希望 第２希望 第３希望

⑧備　考

・かい書でわかりやすく、正確にご記入ください。　　・該当する□に☑（チェックマーク）を入れてください。

ご記入いただいた個人情報は、法令により認められる場合を除き、本人の承認なく第三者に提供することはありません。
団体名及び記録写真はチラシ、ポスター等の広報物に掲載し、西区民文化センター主催事業に関する事項以外に利用す
ることはありません。

⑥連 絡 先
資料の送付等を
させて頂きます。


