
NEW Generation 2019バレエコンクール 参加申込書 （スタジオ控用）

※参加申込みは、HP上からお願い致します。この用紙は、スタジオ控えとしてご利用下さい。

参 加 者 に 関 し て

参加者名
（日本語）

姓 名

参加者名
ローマ字

（小文字）

姓 名 性　別

カナ）

男 ・ 女

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日 小・中 ・ 高　　　　　年 　　　　歳

参加者住所 携　帯（必須） 続　柄

（〒　　　　−　　　　　　）

ＴＥＬ ＦＡＸ E-Mail（必須）

参 加 部 門 に 関 し て

部　　門 学　　年 審査会場

4月2日 
(火）

4月3日 
(水）

4月4日 
(木）

①１st Chance 
審査 ②main 審査 ①１st Chance　　

審査 ②main 審査 ②main 審査

リトル(L)１ 小学１･２年

アイリスホール

〇 〇 〇 〇 ー

リトル(L)２ 小学３年 〇 〇 〇 〇 ー

リトル(L)３ 小学４年 〇 〇 〇 〇 ー

リトル(L)４ 小学５年 〇 〇 〇 〇 ー

リトル(L)５ 小学６年

モーツァルトホール

〇 ー 〇 〇 〇

ジュニア(J)１ 中学１年 〇 ー 〇 〇 〇

ジュニア(J)２ 中学２年 〇 ー 〇 〇 〇

ジュニア(J)３ 中学３年 〇 ー 〇 〇 〇

シニア(S)１ 高校１年 〇 ー 〇 〇 〇

シニア(S)２ 高校２･３年 〇 ー 〇 〇 〇

シニア(S)３ 19才～ 〇 ー 〇 〇 〇

作 品 に つ い て

作品名 No. Va 分　　　　　　秒

書 類 の 送 付 先

書類送付先 　参加者住所　　・　　所属スタジオ住所　　　（ご希望の送付先に○をつけて下さい）

所属スタジオ名 代表者名

□ 住所（スタジオ）　又は　□ ご担当者の住所　※□に○をして下さい。

（〒　　　　−　　　　　　）

ＴＥＬ （スタジオ） ＦＡＸ （スタジオ） E-Mail （スタジオ）

オ プ シ ョ ン コ ー ス に つ い て

1 1st chance 審査 10,000円 4月2日 or 3日

2 損害・傷害保険料 1,500円 2019コンクール開催期間中

3 ゴールドメダル ＋ DVDセット 8,000円 main審査の動画QRコード付きメダル ＋ DVD

4 シルバーメダル ＋ DVDセット 8,000円 1st chance審査の動画QRコード付きメダル ＋ DVD


