
●出場者情報

フリガナ 年齢

お名前 歳　

連絡先　※緊急時に連絡が取れる電話番号

フリガナ 年齢

お名前 歳　

フリガナ 年齢

お名前 歳　

フリガナ 年齢

【他　　人】

●歌う曲について

曲名 歌手名

●選曲理由や自己PR　※選考の基準となりますので出来るだけ詳しくお書きください。

（例：「私の歌声でコロナを吹き飛ばし、皆を元気にしたい」「採点カラオケで何度も100点の経験あり」「カラオケ○○大会への出場経験あり」など・・・）

◆歌唱はフルコーラスとします。機器の不具合以外は、歌い直しはできません。

◆中学生以下の申込みは保護者の方の同意が必要です。（申込書到着後、事務局から保護者様へ確認のお電話をいたします。）

◆当日のリハーサルはございません。また、エコー等音響に関わる調整などは、主催者側に一任いただきます。

◆応募いただいた個人情報は、息吹の奏夏まつり「スケルトン風カラオケ」に関する連絡にのみ使用させていただきます。

◆応募者が多数の場合は、厳選なる審査で出場者を決定させていただきます。出場が決定された方は、７月１７日（日）に

　事務局から代表者の方へご連絡いたします。落選された方にはお知らせしませんので、ご了承ください。

◆当日、出場者の方で採点が95点以上の方は、その場で出場者１グループにつき金１万円をお渡しします。

※お申込み前に必ずご確認ください※

【お問合せ：伊吹薬草の里文化センター　TEL 0749‐58‐0105　FAX 0749-58-0296】

●申込期限
（厳守） 令和４年７月１４日（木）１７時まで ●申込方法

（本用紙に記入後）

当施設までお持ちいただくか、FAX（0749‐58‐0296）

または、E-mail（joyibuki@za.ztv.ne.jp）へ送信

キーコントロールについて （－　　　　　）　・　（＋　　　　　）　・　キー調整不要

カラオケスタイルについて
（あてはまるものに○印を）

・しっとりと聴かせる　　・情熱的に歌い上げる　　・踊りながら盛り上げる
・2人でハモる　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男 　・　 女

性別

お名前 歳　 男 　・　 女

★2人以上でご参加の場合、以下の欄に上記代表者を除く参加者全員の名前・年令・性別をご記入ください★
　　・準備するマイクは2本ですが、バックダンサー等で3人以上の出場も可能です。
　　・出場人数が4人以上になる場合は下段に【他○人】とご記入ください。

性別

男 　・　 女

性別

ご住所

〒　　　　　－

　　　　－　　　　　　　－　　　　

※出場者が中学生以下の場合、保護者の方のお名前・連絡先もご記入ください。

保護者名：　　　　　　　　　　　連絡先：

『息吹の奏2022』　スケルトン風カラオケ　エントリーシート 申込日：　　　　月　　　　日

　　　　　※スケルトン風カラオケ・・・テレビでおなじみのスケルトンカラオケ（透明カラオケボックス）をまねたものを屋外ステージに設置します。

性別

男 　・　 女


