
           
 

テレビ朝日福祉文化事業団 宛 FAX 03-3405-3797  送信日：平成２９年  月  日 

   

「第 6 回 子どもキラット！楽演祭」 参加申込書 6 月 30 日（金）必着 

 

施設名／住所 

 

 

 

 

担当者名 
 

 

連絡先 

 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

e-mail 

 

①見学のみ参加施設 

見学者人数 

 

 

   児童     人  ／  職員     人 

 

   合計     人 

 

 

②出演希望施設 

出演者の人数 

 

 

   児童     人  ／  職員     人 

 

   合計     人 

 

上記出演者以外の 

見学者人数 

 

   児童     人  ／  職員     人 

 

   合計     人 

 

参加演目 
演目は９分まで 

 

 

 

ピアノの使用 有・無 
使用音源 

ＣＤ等 
 

その他お気付きの点、または演出・照明・音響などご希望があれば記入して下さい 
※但し、進行の都合でご希望に添えない場合があります 

 

 

備考＊複数の演目での参加も可能ですが参加施設が多数の場合は抽選・調整する場合があります。 

＊席数に限りがありますので見学者数は調整させていただく場合があります。 

＊駐車場はありませんので周辺の駐車場をご利用ください。 

 


