
グループ名
＊省略しない正式名称

電話（FAX）番号

メールアドレス

　保育児名
ふ　り　が　な

計 男性 女性

人 人 人

第１希望

第２希望

第３希望

参加内容 ↓あてはまるものに☑を入れてください。

使用希望場所
（スペース）

＊希望が重複した場合、
事務局で調整します。

　□　壁面展示　　　　□立体展示　　　　□ワークショップ　　　　□手作り作品販売　　　　□　カフェ（喫茶）　

　以下、現状で記載できる範囲でご記入ください。【展示】展示物の内容、出品点数、展示方法等　【ワークショップ】内容、対象（大人or子ども）、参加費
の有無と金額、１回当たりの所要時間・参加人数等　【手作り作品販売、カフェ（喫茶）】品目、単価、数量等

控え室 要　　・　不要
当日

参加人数

展示・販売部門 ＆ カフェ部門

参加日
　１２月　２日（土）　午前 ・ 午後　　　　　　１２月　３日（日）  午前  ・ 午後

【実施予定時間】

備　考
＊ご要望など

出演希望日時
【第１希望】１２月　　　日（　　　） 【第２希望】１２月　　　日（　　　）

～ ～

リハーサル希望
11/30 or 12/1＊当日は不可

要　　・　不要 　　　月　　　日（　　　）　　　　　　～

演技部門（ホール等での発表）

内　容
＊具体的にご記入ください。

舞台セッティング・片付け
を含む所要時間
（1団体30分以内）

＊できるだけ正確にお願いします。　　　　　　　　　分

住所

担当者氏名

　　年　　　月　　日生まれ　　（　男　・　女　）　　集団保育の経験　有　・　無　

三鷹市生涯学習センターフェスティバル参加申込書
申込締切：８月25日（金）　　申込方法：生涯学習センター窓口またはＦＡＸ43－0334

連絡先

＊日中に連絡可能な
　連絡先


