
 ピアノマラソン申込書  

 

                 受付日  /  №    

参
加
希
望
者
に
つ
い
て 

ふ り が な 

演奏者の氏名 
 

学 年 等 

※該当するものに〇 

幼稚園・保育所・こども園

（ 年少・年中・年長 ） 

小・中・高・大 

（    年生） 

一  般 

（    歳） 

住 所 
〔〒    ‐     〕 

電 話 番 号  

世 帯 主 の 氏 名  

演
奏
曲
目
に
つ
い
て 

ふ り が な 

曲 名 
 

ふ り が な 

作 曲 者 名 
 

演 奏 時 間 
約      分      秒 

※椅子や足台の調節に時間が必要な場合は、その時間も含む  

演 奏 方 法 

□ ソロ   □ 連弾    □ その他

(           ) 

ホームページ等 

記載（写真等）承諾欄 

□ 承諾   □ 拒否   

撮影した写真及び映像は、東予北地域交流センターが行う活動報告等

のために使用し、これ以外の目的のためには使用いたしません。 

出演希望時間帯 

※受付順に選定 

A 13：05～13：25（1，2，3） C 13：45～14：05（7，8，9） 

B 13：25～13：45（4，5，6） D 14：05～14：25（10，11，12） 

（  ）内は出演順 


