
数

（プログラムへ掲載するタイトルを記入）※長いタイトルですと、文字が小さくなり見づらくなる場合があります。

携帯電話番号

固定電話番号

メールアドレス

住 所

（ステージ発表者団体の簡単な説明文を記入して下さい）

（※親子でどのように楽しめるか等、簡単なアピールポイントをご記入ください）

牛久市　親子のため課

〒３００－１２９２　茨城県牛久市中央３－１５－１　市役所本庁舎３階

６月５日（金）

　必着　

申　込　方　法

申し込み用紙に必要事項を記載の
上、親子のため課窓口（市役所本庁
舎３F）まで持参または、郵送・FAX・E
メールのいずれかで申し込みくださ
い。

事　　務　　局　　記　　入　　欄

受付番号 No. 受付日 令和　　　年　　　　　　月　　　　　　日

受付者 備考

TEL　　０２９－８７３－２１１１（内線３２４１）

FAX　　０２９－８７１－３２４６

mail　　oyako@city.ushiku.ibaraki.jp

注意事項

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

〒

ステージ発表者（団体）
の紹介文

演目・パフォーマンス内容

牛久市内の活動拠点または
活動場所・活動内容・出演実
績等

（記入例）牛久運動公園体育館サブアリーナで週2回（月・木）18時～19時キッズダンススクール教室を開催、
令和6年度に日本遺産フェスタ・ピザフェスタで出演実績あり

※　出場が決定した場合の演奏時間は準備から撤収まで含めて30分間となります。

※　応募者多数の場合は、市内に活動拠点がある方を優先した上で、内容や全体のバランスを考
慮し事 務局（親子のため課）にて選考・決定します。

ジ　　ャ　　ン　　ル キッズダンス　・　体操　 ・　歌　・　コーラス　 ・　楽器演奏　 ・　パフォーマンス（手品・大道芸等）　 ・　その他（　　　　　　　）

ステージタイトル

代表者
※結果の
連絡先

氏 名
ふりがな

日中連絡
の取れる
連絡先

出場条件について

確認しました　・　確認していません　　　　　　※〇を付けて下さい

【出場条件】 親子で一緒に参加する個人・団体、または子どもを含む団体。
（※大人のみでも、親子が一緒に楽しめるパフォーマンスを提供できる方は可）

選考方法について

下記①の出場時間枠から順に事務局（親子のため課）にて市内に活動拠点がある方を優
先した上で、内容や全体のバランスを考慮し、選考・決定します。
直前のキャンセルや同一人物、団体と判断される複数の応募は、来年の応募申込にご参
加いただけない可能性がございます。

希望するステージ
出場時間枠（３０分）
（複数回答可）
※時間は開始時間となります
※30分には準備・片付けを含み
ます

おやこのステージ25日（土）

　
おやこのステージ26日（日）

　①15：00～　　　②15：30～　　　③16：00～
　④16：30～　　　⑤17：00～　　　⑥17：30～

　①15：00～　　　②15：30～　　　③16：00～
　④16：30～　　　⑤17：00～　　　⑥17：30～
上記開始時間に〇を付けて下さい（複数可）

お や こ の ス テ ー ジ 発 表 応 募 申 込 書

出演者名 又は 団体・グルー
プ名

ふりがな 人
人


