
 

柳城祭 子どもフェスタ キッズ紙芝居発表会 応募用紙 

作品タイトル 

 枚数 

         枚 

代表者 

フリガナ  年齢 

    歳 
氏名  

連絡先住所 

フリガナ  

〒 

 

 

電話番号 

保護者氏名 

（代表者が小学生以下の場合のみ記入） 

 

グループの場合、メンバーの氏名を記入 

1 7 

2 8 

3 9 

4 10 

5 11 

6 12 

備考欄（質問や特記事項があればご記入ください。） 

 

 

※ 作品は実演日当日にお持ちください。事前にお送りいただく必要はありません。 

※ 応募いただきましたみなさまには、後日（10月 15日（月）以降）、当日のスケジュー

ルなど必要事項を記入した案内状を送付させていただきます。 

 

応募先・お問い合わせ先 

名古屋柳城短期大学幼児教育研究所 

〒466-0034 名古屋市昭和区明月町 2-54 名古屋柳城短期大学 

TEL：052-841-2635 FAX：052-841-2697 

e-mail  youji@ryujo.ac.jp 


