提出先　FAX：０１５６４－５－４７３４
士幌町教育委員会教育課
令和７年度　士幌町文化祭出演申込書
提出期限：10月17日

	団体名
	代表者氏名
	代表者連絡先
	出演種目・人数

	
	
	
	例）ダンスなど簡潔に

	代表者住所
	

	〒（　　　－　　　　）
	


裏面の二次元コードからも申し込みができます
※記入漏れの無いようにお願いいたします
	番号
	使用楽曲など
	所要時間
	出演者氏名
	学校・学年

	例
	アイドル（YOASOBI）
	10分
	総研　花子
	士幌✿✿小学校
２年

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



－お問い合わせ先－
士幌町教育委員会教育課（社会教育係）
電話：０１５６４－５－４７３３／ＦＡＸ：０１５６４－５－４７３４






	番号
	使用楽曲など
	所要時間
	出演者氏名
	学校・学年

	例
	アイドル（YOASOBI）
	４分
	総研　花子
	士幌✿✿小学校
２年

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk176782057]下記、二次元コードからも申し込みできます。
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