参加申し込み用紙

知立市文化協会

FAX　０５６６－８３－０２４２まで

１．学校・園・団体名　

２．演劇フェスティバルに参加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（○で囲んで）　する　／　しない　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

３．担当の先生・団体代表者の氏名・連絡先　

　　　氏名
　　　住所

　　　℡

FAX                                                           

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　副担当の先生氏名　

　　　部長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（以下，「参加する」のみ，ご回答ください）　　　　　　　　

　
４．・演目（仮称でも可）（○で囲んで）　　子ども向け／　一般向け
　　・あらすじ（簡単なコメント（仮内容でも可））
・所要時間　　　　　分

（子ども向け／演目２０分程度）

（一般向け／準備片付け込みで６０分以内に収まるように）
５．出演者数（　　　）人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ｽﾀｯﾌ人数（　　　）人（担当・引率の先生・代表者含む．但し出演者は除く）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６． ﾘﾊｰｻﾙ（50分程度） に参加　　（○で囲んで）　　する　／　しない　　

　　希望時間帯　　　午前、　　午後、　　夜間

７. その他要望等 (出演順、出演時間（午前子ども向け、午後一般向け）等)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
