
※領収書番号

2019年　　　   月　　　　　日

住　　所

ふりがな

氏　　名

●出演者記入欄　
ふりがな 年齢・学年

出演者氏名
(　　　　)歳

学年(　　　　　　)

ふりがな 年齢・学年

連弾をする相手の氏名
(　　　　)歳

学年(　　　　　　)

ふりがな 年齢・学年

連弾をする相手の氏名
(　　　　)歳

学年(　　　　　　)

演奏時間(合計)

補助台･補助ペダル
の使用

1．補助台　2．補助ペダル　　3．なし　　4．持ち込み 楽　譜 1．あり　　　2．なし(暗譜)

兄弟参加等の
出演順希望

◆『春のピアノフェスティバル2019』はどこでお知りになりましたか。　
1．広報くらしき　2．倉敷公民館HP　3．参加募集チラシ　4．知人・友人　5．ピアノ教室の先生　6．その他（　　　　　　　）

◆過去の参加経験
1.ある(　　　　　回)　　2.ない

1．年齢順でよい　　　　2．なるべく近い順で演奏したい　　　3．なし　　　※原則年齢順です。　

 ③　（　ソロ　・　連弾　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　分　　　　秒

１枠(1人/1組)７分以内です。
演奏時間はプログラム構成上
重要です。正確にご記入くだ
さい。

 ①　（　ソロ　・　連弾　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

 ②　（　ソロ　・　連弾　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

電話番号※連絡が取れる番号

〒

春のピアノフェスティバル2019　参加申込書

演奏曲目／作曲者名

●申込者連絡先(連絡のつく方)

受付日 

 

 

入力 

 

 


