

[bookmark: _GoBack]	【秋田県児童会館　FAX 018-865-1110】	
「こどもカラオケ大会inみらいあ夏まつり」
参加申込書

	ふりがな
	
	性　　別
	男　／　女

	氏名
	
	
	

	学　校　名
（学年）
	(　　　　) 
	年齢
	　　　歳

	電話番号
	(自宅)　　　　　　　　　　　　　(携帯)


	[bookmark: _Hlk13834360]参加形態
	（どちらかに○）　1人での参加　／　グループでの参加

	PR欄

※ 出演時、司会が
アナウンス致します
	

	[bookmark: _Hlk13846400]（グループで参加のみ）グループ名
	

	（グループで参加のみ）メンバー氏名
	
	

	
	
	

	

	曲名
	

	演奏時間
	　　　　　　　　分　　　　　秒（出演時間は出入りを含めて5分以内）

	　　　※プログラムへの記載時に、曲名標記を変更させて頂く場合がございます。ご了承ください。

	音源の種類
	（どれかに○）　MD　／　CD　／　生演奏　／　アカペラ

	マイク本数
	　　　　　　　　　　　　　　　本　（最大4本まで）

	楽器有無
	（どちらかに○）　楽器なし　／　楽器あり
楽器がある場合はこちらにお書きください→（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	





職員記入欄
・音源の提出→　　　月　　　日
・出　演　順→　　　　　番

受付者　（　　　　　　　）
受付日　　　月　　　日
