
メンバー人数

卒業年度 年齢 職業

年齢 性別 職業

ＣＤ ＭＤ カセット その他の音源

送付先ＦＡＸ：０４６６－２３－６６７０　（湘南学園小学校）

　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

創立80周年記念 オール湘南学園音楽祭

　　※エントリー書類提出後、演奏曲等の詳細について相談させていただきます｡

フリガナ

アーティスト名

エントリーシート
受付番号

フリガナ

代表者名

ジャンル

住所
（〒　　 　-　　　　　　　）

フリガナ

電話番号

携帯番号

フリガナ

メンバー氏名

ホームページアドレス

メールアドレス 　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な活動場所

創立８０周年記念へのメッセージ（期待等のご意見をお願いします）

出演希望

写真・ＤＶＤ・歌詞その他

資料添付

 　  ■クラシック部門（１１月１６日）　　　　　　　　　■ポピュラー部門（１１月１７日）

　 ※出演を希望する部門に○して下さい。

今後の活動予定

地域・ライブハウス他


