
※大学記入枠

○

　

〒

40

No 性別 学年 No 性別 学年 No 性別 学年 No 性別 学年

1 女性 （高3） 2 女性 （高3） 3 女性 （高3） 4 女性 （高2）

5 女性 （高1） 6 女性 （高1） 7 女性 （中3） 8 女性 （中3）

9 女性 （中2） 10 女性 （中2） 11 女性 （中2） 12 女性 （中1）

13 14 15 16

17 18 19 20

21 22 23 24

25 26 27 28

29 30

メールアドレス

03-3300-YYYY東京都世田谷区烏山8-19-1

高校１作品

090-3300-XXXX

03-3300-YYYY

氏　名

※出演者名をNo.1から枠に１名ずつご記入ください（上級学年順）　　※性別・学年は▼をクリックして選んでください
氏　名

（ルビ）は、プログラム誌上で作品の題名に
必要な場合のみ記入してください。
※絵文字は避けてください

（ルビ） アス

作品題名 明日の光

（フリガナ）

中学１作品 名

相川　ゆり 相場　百子 青山　由美子 井上　潤子

中学２作品
12

高校２作品

※緊急時・非常時連絡者

XXXXX@docomo.ne.jp

学校教員氏名 東京　花子①

XXXXX@jwcpe.ac.jp

携帯電話

FAX

フリガナ トウキョウトリツブヨウコウトウガッコウ

電話 03-3300-XXXX

東京都立舞踊高等学校
157-XXXX

FAX

猪川　ちこと 井山　美子

鵜川　弘美 内山　百恵

伊豆　敬子

江川　真知

＜ 出演者合計人数 ＞

参 加 申 込 書　（電子メールによる提出）
第71回　全国中学校・高等学校ダンスコンクール

＊ダウンロード後、学校名をつけたファイルで保存し、メールに添付して送信してください。

＊プログラム・アナウンス・賞状などに使用する学校名・作品名は、参加申込書に記入された通りになりますので、十分ご注意ください。

＊２作品出品の場合は、学校名の後に　No.１・No.２　を付けてください。

学校住所

氏　名

解　　説
（４２文字以上記入した場
合エラーになります）

心に傷を負った少女は、光に導かれ、心動かされる。そして、明日への一歩を踏み出す。

氏　名

メールアドレス

当日来場予定者
（指導者・コーチ）

氏名

上記学校教員含め
最大３名

（①＋②＋③）

②

③

二階堂　けいこ

岡山　弓子

携帯電話

携帯電話

090-3300-VVVV

090-3300-AAAA

アスノヒカリ

※必ず○をつけてください

①

学校名

送信先：chuko_dance@g.jwcpe.ac.jp　　※送信の際、件名は貴校の学校名にしてください。

申込書の提出期限：平成30年9月3日（月）9:00～9月21日（金） 17:00 (時間外受信は不可)

※お申込みによる個人情報は、本ダンスコンクール関係者に渡す場合があります。

合計

16,000      円

参加費（出演者1名につき500円）

6,000              円

登録料

円10,000     ＋ ＝

内田　琴絵

井上　小百合

mailto:XXXXX@docomo.ne.jp
mailto:XXXXX@jwcpe.ac.jp

