
参加者名 よみがな 学校名･学年

参加者名 よみがな 学校名･学年

参加者名 よみがな 学校名･学年

演奏形態

団体名 よみがな
所属長名

(教育機関)

指揮 よみがな 演奏形態

ピアノ よみがな 人数 名

住所

(団体は代表者)

〒 電話番号

(団体は代表者)

メールアドレス

(団体は代表者)

FAX番号

(団体は代表者)

よみがな 作詞者名

曲名 作曲者名

よみがな 作詞者名

曲名 作曲者名

演奏時間

(合計)
分 秒 (7分以内)

※申込書に記載された内容は、本音楽会の運営のみに使用します。 ※団体は所属長、高校生以下の個人は保護者の許可を得てお申し込みください。

メール：nishioka-tetsuya@education.saga.jp　　FAX：０９５２－７１－１０１８　　持参：小城高校事務室（月～金８：２０～１６：５０）

出演における御要望

(すべてに対応できるとは限りません)

演

奏

曲

２

演奏に対するコメント・意気込み等（演奏前にアナウンスします）

申込締切：令和5年9月11日（月）

演

奏

曲

1

連

絡

先

第2回　小城高等学校音楽会  参加申込書
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用
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用
※演奏形態の例：ピアノ独奏　ソプラノ独唱　女声合唱　吹奏楽　フルート三重奏　等 ※学校に所属するアンサンブルは団体用に記入してください。


