
整理番号

受付月日

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生まれ

学 校 名

ふりがな

氏名

（注）1.この用紙に必要事項を明記の上、下記宛先まで郵送ください。

2.申し込みにあたっては「Knaben SETTSU 2025」募集要項を必ずご確認ください。

宛先：〒566-0034　大阪府摂津市香露園32-19　「摂津市民文化ホール　少年少女合唱団」係

保

護

者

欄 連絡先

所属する部活動や

習い事

志望動機

舞台出演経験

緊急連絡先（一番繋がりやすい番号を明記ください）

（音楽に関する習い事や経験の有無、所属している音楽団体等があれば明記ください）

　有　　・　　無

（有りの場合、具体的な公演名や内容をご記入ください）

（記入不要）

Knaben SETTSU 2025    応募申込用紙

住所

連絡先
（保護者又は本人携帯など）

本人の写真

（脱帽・背景なし）

郵便番号 　〒　　　　　―

　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　年生

　　男 ・ 女  


