
 

 

 

①参加形態 

参加 

形態 

個人 ・ ２人組 
※２人組の場合、メンバーの関係を記入してください。 

（親子・〇〇学校〇組・〇〇サークルなど） 

 

希望の組 

紅組 
・ 
白組 
・ 

どちらでもよい 

②参加者の氏名・連絡先など（２人組の場合は、代表者をご記入ください） 
ふりがな  

年齢 歳 

氏 名 

 

 

※芸名・グループ名等での表記を希望する場合は以下に記載してください。 

                 

区分 

市内在住 
・ 

市内在勤 
・ 

市内在学 

住 所 
 

 

職業 

 

 

 

勤務先・ 
学校名 

 
 

電話番号 
 

 
E ﾒｰﾙ 
ｱﾄﾞﾚｽ  

保護者署名(自筆) 

（参加者が 18 歳未満

の場合は必要です。） 

募集要項の内容を確認し、全てに同意します。 

 

【続柄】 

③参加メンバー（参加形態が２人組の場合に記入。参加メンバーが 18 歳未満の場合は保護者署名（自筆）も記入。） 

氏名 年齢 住所 電話番号 

(ふりがな) 

歳    

保護者署名(自筆) 

（参加者が 18 歳未満

の場合は必要です。）    

募集要項の内容を確認し、全てに同意します。 

 

【続柄】 

④歌唱する曲の歌手またはグループ名、曲名、ジャンル等 

歌手または 

グループ名 
 曲名  

ジャンル 

ポップ・ロック・

演歌・アニメ・ 

その他（   ） 
伴奏 

①カラオケ音源使用 

②カラオケ音源以外 

(使用楽器      ) 
※設置に時間のかかるもの、電源

を使用するものは使用不可。 

マイク本数

(最大２本) 
本 

⑤自己紹介など 

自己紹介（プロフィール・経歴・歌唱する曲のカラオケでの最高得点など）  

 

応募動機・選曲理由・意気込み 

 

「第４回やまと deのど 

自慢」の参加状況 

いずれかに〇をつけてください。抽選で落選された方は「参加」に〇をつけてください。 

参加     不参加 

※不備が無い様にご記入ください。 

「第５回やまと de 紅白歌合戦」出場申込書     


