保土ケ谷区制100周年記念事業　「祝祭コンサート」　 合唱団申込
●応募者多数の場合は抽選とし、抽選の結果はメールにてお知らせいたします。
●申込用紙は一人につき一枚ずつ作成して下さい。
●お預かりした情報は、祝祭コンサートの運営のみに利用します。
●コンサートの映像、写真、記事等が新聞、テレビ、雑誌、インターネット、パンフレット等の広報に利用される場合がありますので、ご了承ください。
　　　　令和8年　　月　　日
（フリガナ）
○氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年齢 　　　　　　代 （学年　　　　　　　　　　）  　

○住所： 〒      －　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○参加対象（○をつけてください）
区内在住    区内在勤   区内在学    市内の合唱団に在籍　　その他

○電話番号：                                                               　　　　 　

○メールアドレス：                                                         　　　　　  

〇身　長：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎝　　　　

○希望パート（○をつけてください）：　　　　ソプラノ　 ・　 アルト　 ・ 　テノール　 ・ バス　　  
※パート分けは4月18日を予定しています。

○第九の経験有無  （○をつけてください）： 　　　　有 　・ 　無　　　　　

練習および本番では、音楽之友社を使用します。楽譜の購入を希望される方は、有償で配付します。
〇第九の楽譜の希望　　（○をつけてください）： 　　　有 　・ 　無　　　　　
　　
○小中学生の場合、保護者の連絡先
保護者氏名・緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〇その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【締　切】　令和8年12月20日（日）
【提出先】　郵送またはメール
〒240-0001　　横浜市保土ケ谷区川辺町２－９　
保土ケ谷区地域振興課　「祝祭コンサート」　事務局あて　　
ho-chiiki@city.yokohama.lg.jp　
※メールの場合は、件名を　　『　【祝祭コンサート】合唱団申込　』　　と入力をお願いします。
