
  

ダンスフェスタ ACTⅩⅨ出演申込書（申込締切・・・8 月 22日㈰17:00 まで） 

チーム名 
ふりがな 受付№ 受付日 

 

  月  日 

代表者氏名 

ふりがな 年 齢 担当（指導者・リーダー等） 
 

 

 

 

住 所 
〒    － 

 

 

連絡先 
携帯電話     －     － 自宅 （     ）   － 

メール                 ＠ 

ダンスジャンル  

出演人数 男性 名  女性 名  合 計           名 

メンバー氏名 年齢 住 所 連絡先 勤務先名／学校名 

1  
 

歳 
 ☎： 

  
所在地：丹波市     町 

2  
 

歳 
 ☎： 

  

所在地：丹波市     町 

3  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

4  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

5  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

6  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

7  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

8  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

9  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

10  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

11  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

12  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

13  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

14  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

15  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

16  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

17  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

18  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

プロフィール・メッセージ（司会進行等に使用しますので必ずお書きください。） 
 

 
 

 

 

 

ダンスフェスタ出演申込にかかる同意欄 

ダンスフェスタの出演申込にかかる新型コロナウイルス感染防止対策遵守事項に 
 

同意する  ・  同意しない 
 

（募集要項の感染防止対策遵守事項を必ず読んでいただき、いずれかに〇をつけてください。） 
※同意いただけない場合は出演をお断りする場合があります。 

※メンバーの方のご住所、連絡先、勤務先名（学校名）、所在地も必ず記入してください。 
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メンバー氏名 年齢 住 所 連絡先 勤務先名／学校名 

19  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

20  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

21  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

22  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

23  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

24  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

25  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

26  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

27  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

28  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

29  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

30  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

31  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

32  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

33  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

34  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

35  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

36  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

37  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

38  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

39  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

40  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

42  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

43  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

44  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

45  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

46  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

47  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

48  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

49  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 

50  
 

歳 
 ☎： 

 

所在地：丹波市     町 
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ダンスフェスタ ACTⅩⅨアンケート用紙（提出締切・・・8 月 22日㈰17:00 まで） 

チーム名 

ふりがな 

代表者氏名 

ふりがな 

 

 

 

 
 

※応募多数の場合の選考資料となりますので、できるだけ詳細にお書きください。 
 

◆Ａ２のフェスタでご覧になったことのあるものに○をつけてください 

 

①バンドフェスタ  ②ピアノフェスタ  ③ダンスフェスタ  ④和太鼓フェスタ 

 

◆ダンスフェスタについてお聞きします。 

①このフェスタの取り組み（主旨）について概ねご理解いただけましたでしょうか？（いずれかに○、意見を記入） 

 

はい ・ いいえ 

 

ご意見：（                                            ） 

 

②こういった市民参画型のフェスタを開催することについてどう思われましたか？ 

 

 

 

③今回出演しようと思われたきっかけは？ 

 

 

 

④出演が決定した場合、どのように広報活動をしていただけますか？ 

 

 

 

⑤このフェスタを継続開催するためには、何が必要だと思われますか？ 

 

 

 

◆あなたのチームについてお聞きします。 

①主な活動拠点、出演イベントは？（具体的に記入してください） 

[丹波市内] 

 

 

[丹波市外] 

 

 

②チーム結成のきっかけは？ 

 

 

 

③チーム結成何年目ですか？ 

 

 

 

④チーム名の由来 

 

 

 

⑤あなた達のチームが目指すダンスとは？ 

 

 

⑥尊敬するダンサー（ダンスチーム）は？ 

 

 



⑦今回にかける意気込みをお書きください。 

 

 

 

⑧普段の練習は何処で、週に何回ぐらいされていますか？ 

 

場所：              練習回数：（ 月 ・ 週 ）      回 

 

 

 

⑨市内の文化ホール等で自主公演をされたことがありますか？（いずれかに○、意見を記入） 

 

 ある ・ ない 

 

 

・「ある」の場合のホール（会場）名をお書きください。 

 

ホール（会場）名：             

 

 

⑩チームの経歴（受賞の数々がございましたらお書きください） 

 ※定期的に発表会や出演をされている場合は、会場やイベント名をお書きください。 

 

 

 

⑪メンバーの関係（間柄） 

 

 

 

⑫あなた方にとってダンス活動とは？ 

 

 

 

⑬このフェスタに出演が決まれば、誰に見に来てほしいですか？  

 

 

 

⑭今回のフェスタでのステージ発表を通じ、お客様へ伝えたいこと・・・ 

 

 

 

⑮丹波市の行事等への出演依頼があった場合は、協力していただけますか？（いずれかに○） 

 

はい ・ いいえ 

 

⑯その他ＰＲがございましたらお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ありがとうございました。（用紙が足りない場合は別紙にお書きいただいて結構です） 


