








第 42 回関西ジュニア&シニアバレエフェスティバル 

参 加 申 込 書 

参 加 部 門 
シニア 

ジュニア  １部  ・ ２部  ･ ３部 

（いずれかを○で囲んでください） 

フリガナ  性別 

参加者氏名  男・女 

参加者生年月日 西暦    年  月  日(     歳) 

小学 

中学   年生 

高校 

記念品Ｔシャツ 

サイズ 

１３０ ・ １４０ ・ １５０ ・ 大人Ｍ ・ 大人Ｌ 

（希望のサイズを○で囲んでください） 

参 加 者 住 所 

〒 

 

ＴＥＬ  

参 加 曲 目 ① 

分   秒 

 ② 

分   秒 

参加者所属団体及び 

研究所名 

□ バレエ協会所属    □ 協会以外 

（チェックを入れてください） 

団体名 

指 導 者 名 

□ バレエ協会所属    □ 協会以外 

（チェックを入れてください） 

 

指導者住所 〒 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

メールアドレス(必須) 

備 考 欄 シニア・ジュニア 1部創作の場合振付者名を記載してください。 


