
日置市東市来文化交流センター 内

こけけ ピアノフェスティバル｢エンジョイ・ザ・ピアノ｣係 行

 学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第1７回 こけけピアノフェスティバル｢エンジョイ・ザ・ピアノ｣参加申込書

ﾌﾘｶﾞﾅ

TEL：099-274-7701　　FAX：099-274-7702

日置市東市来文化交流センター

日置市東市来町長里3253-3

e-mail：higasiichiki@buken.co.jp

〒899-2202

〒　　　　　 -

Tel （　　　　　　　　）　　　　　　-

※ファックスにて申込の際はFAX番号をご記入下さい。 Fax （　　　　　　　　）　　　　　　-

感染症対策と感染拡大予防のため今回は演奏はソロのみとさせていただきます。

　１．　午前　　・　　２．午後　　・　　３．どちらでもよい

　４．　午前　　・　　５．午後　　・　　６．どちらでもよい

　１．　午前　　・　　２．午後　　・　　３．どちらでもよい

　４．　午前　　・　　５．午後　　・　　６．どちらでもよい

Tel （　　　　　　　）　　　　　　-

Fax （　　　　　　　）　　　　　　-

〒　　　　　 -

補助台　　・ 要　・ 不要　・ 持込　　　　　補助台（ペダル付）　　・ 要　・ 不要　・ 持込

注）①の氏名・学校・学年及び②③④については、正確に必ず記入してください。

⑦は、ピアノ教室等で申込む場合に取りまとめる方を記入してください。

お名前には必ずフリガナをふって下さい。

 なお、お預かりいたしました個人情報はこの催しのみに利用いたします。

住　所

①出演者名
氏　名 　学年　（　　　　）年　（ 年少 ・ 年中 ・ 年長 ）

学生の方は
学校名・学年
を記入 して

下さい。
e-mail:

年齢 歳代

その他

⑦送付先
氏　名

ピアノ教室な
どでまとめて
申し込む場
合

住　所

②演奏曲名  
※ 1曲のみです。ソナタ、組曲
　等、制限時間内であれば複数
　楽章の組み合わせ可能。

⑤演奏方法

25日

③作曲者名 ※ 必ず記入してください。

④演奏時間 分　　　　　　秒　　※ 必ず記入してください。　 中学生以下５分以内・高校生以上８分以内

⑥希望する
出演時間帯

 ※ 第２希望までご記入願います。

　　希望時間帯が集中した場合第２希望時間帯へのご出演をお願する場合がございます。ご協力をお願いいたします。

アナウンス
紹介用コメン
ト

その他ご要
望がございま
したらご記入
願います

第１希望
24日

　７．　特に希望 なし
25日

第２希望
24日

※　個人で申し込む
　　場合は不要です

通 信 欄

ピアノ椅子の高さは舞台袖にて確認いたしますが おわかりの方はご記入ください 段目


