
やろ舞いプロジェクト企画 松江だんだん夏踊り参加申込書 

 

※マークは必須項目です。必ずご記入いただきますようお願いします。 

ふりがな※  生年月日※ 

氏名※   

住所※  

電話番号※ 
自宅  携帯電話  

☆選考の際に連絡をする場合があります。連絡のつく番号をご記入ください。 

所属 
☆職場、チーム・団体名など 

 

※総踊り「Oh!やろ舞い!大口!」は踊れますか？当てはまるものに○をつけてください。 

踊れる ・ なんとなく踊れる ・ 曲は知っているが踊れない ・ 曲を知らない 

 

※全 4回の練習会に参加できますか？参加可能な日に○をつけてください。 

 （練習会は 10 時～12 時に大口町内の施設で行います。可否は現時点での予定でかまいません。） 

7 月 7日（日） ・ 7 月 21 日（日） ・ 8 月 4日（日） ・ 8 月 18 日（日） 

 

 

 

※今回の企画に参加していただいた方には 9月 14 日（土）の第 18 回やろ舞い大祭にも出演していただく予

定です。やろ舞い大祭に参加できますか？（現時点での予定でかまいません。） 

参加できる ・ 参加できない 

 

 

※今回の企画への参加の意気込みを書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

☆ご記入いただいた内容は、今回の企画の目的以外では使用いたしません。 

☆参加決定の通知は選考の有無に関わらず、6 月中に郵送にてお送りします。 

 

 

※未成年の方は裏面の記入も必ずお願いします。 

中央公民館３F 

小体育室 

中央公民館３F 

小体育室 

中央公民館３F 

小体育室 

中央公民館１F 

集会室 



 

 

未成年参加による保護者の承諾書 

私（以後「保護者」とする）は、やろ舞いプロジェクト主催の今企画において、裏面の未成年者（以後「参加

者」とする）を参加させることを承諾いたします。 

 

 

承諾日    年  月  日  

 

保護者氏名              印 

（参加者との続柄            ） 

 

連絡先（保護者） 

住所  

電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

 


