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※申込期間内に募集人数に達した場合、受付を締切ります。
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◆グループで参加の場合はメンバーをご記入ください↓

お 住 ま い

（〇〇市〇〇町）

ホール等人前での演奏経験

高校生以下で参加希望者の

保 護 者 承 認 欄
保護者名

令 和 ６ 年 度 大 船 渡 市 民 文 化 会 館 自 主 事 業

令和７年１月25日(土)９時～２月15日(土)17時
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