第43回かながわ人形劇フェスティバル参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

	 eq \o\ad(グループ名,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(代　表　者,　　　　　　　)
	氏　名
	

	 eq \o\ad(連　絡　先,　　　　　　　)
	氏　名
	※同上の場合は記入不要です。

	
	住　所
	〒

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	Eメール
	

	公　演　希　望
	1 令和９年２月27日（土）・28日（日）の４公演

2 令和９年２月27日（土）午前・午後の２公演

3 令和９年２月28日（日）午前・午後の２公演

	 eq \o\ad(ジャンル,　　　　　　　)
	
	参加人数
	　　　　　人

	 eq \o\ad(演　目,　　　　　　　)
	
	上演時間
（20～30分程度推奨）
	　　　　　分

	演目の対象年齢
※複数チェック可
	□乳幼児　　□幼児　　□小学校低学年
	
	

	グループ紹介や上演内容（物語のあらすじ）、など
	

	
	

	
	

	
	


☆希望する係を○で囲んでください。（複数希望可）
【 司会 ・ 受付 ・ 会場整理 ・ 幕間 ・ その他（　　　　　　　）・ なんでも可 】
· 11月25日(水)17：00までに郵送かファクシミリ、または電子メールでホール運営課に提出してください。
第43回かながわ人形劇フェスティバル
≪参加申込書の記入について≫
１　「連絡先氏名」の欄は、代表者と違う場合のみ、記入してください。

２　公演希望（①、②、③）を○で囲んでください。
　　※公演時間に限りがあるため、応募状況によっては、時間等の変更をお願いする場合もございます。
３　「ジャンル」の欄には、人形劇、紙芝居、影絵等のジャンルをご記入ください。
　幕間のみの参加の場合は、幕間とし、（手遊び・ゲーム等のジャンル）も記入してください。
４　＜係分担について＞
　　フェスティバルの運営を円滑に進めるため、当日の司会、受付、会場整理などの役割を各出演グループ員で分担・運営していただきますので、よろしくお願いします。
· 司会　　開演前・幕間・終了後等のあいさつやアナウンス
　　　　　　（例文は用意しますが、アレンジしていただいてかまいません。）
· 受付　　受付名簿をもとに来場者のチェック
　　　　　プログラムの配布等
◆会場整理　　入場者の誘導・客席の整理等
　　◆幕間　　幕間での手遊び、ゲーム等(10分程度)
　　◆その他　（イラスト・○○作り等、できることを記入してください。）
【送付先】
・郵送　〒220-0044　横浜市西区紅葉ケ丘9-1

　　　　神奈川県立青少年センター　ホール運営課　宛

・ファクシミリ　　045-241-7088
・電子メール　seishonen.c.kikaku@pref.kanagawa.lg.jp
12月末までに、事前に御確認いただく書類等をお送りします。
【問合せ先】
神奈川県立県立青少年センター　ホール運営課

電話：045-263-4475（9時～17時）（担当：村井・池上）

打合せ会　【第1回】令和９年１月13日（水）14：00～　


　　　　　　　　　　出席予定人数　　　　　　　人


【第２回】令和９年２月８日（月）または２月９日（火）


10:00～16:00の間で要相談


　　　　　　　　　　出席予定人数　　　　　　　人

















