
イルミナイト 2017 キッズ☆ドリームステージ出場者募集要項 

１．期 日  平成 2９年 11 月 19 日（日） 

         １４：００開演（１３：３０開場） ※午前中にリハーサルを行います。 

２．場 所  胆沢文化創造センター 大ホール 

３．応 募 資 格  幼児から中学生までのグループまたは個人 

         ※出演はお一人様一回限りとさせていただきます。 

４．参 加 料  無料 

         ※ただし、出演にかかる経費（交通費・衣装代等）は参加者負担とさせていただきます。 

５．定 員  約１０組（応募多数の場合は抽選いたします） 

６．演 目  大ホールの舞台で発表できる演目  《例》歌、ダンス、楽器演奏など 

７．出 演 時 間  一組（一人）10 分以内（舞台準備、入退場時間を含む） 

８．注 意 事 項  ・水・火気の使用、その他ホール規定に反する演目は参加をお断りさせていただきます。 

         ・舞台演出上、当日ステージにはリノリウム（ゴム状の敷物）を全面に貼りつけます。 

・反響板、ひな壇の使用はできませんのでご了承ください。 

・ステージ上への持ち込み用具や機材等の出し入れは、基本的に参加者が行うものとします。 

・マイクは4本まで、音楽の再生はＣＤのみで持ち込みとさせていただきます。 

・出演順につきましては、主催者が厳正なる抽選により決定いたします。 

９．参加記念品  出場者全員に本番のビデオ・写真撮影データを差し上げます。 

１０．募集〆切  平成２９年１１月３日（金・祝）当日消印有効 

         ※ただし、期間中に定員（約１０組）に満たない場合は、引き続き募集いたします。 

１１．申込方法  ・下記の申込用紙に必要事項を記入の上、胆沢文化創造センターの窓口に直接お越しいただく

か、FAX・郵送にてお送りください。 

・E-mail でお申込みされる方は、本文に申込用紙の（１）～（８）をご入力の上、下記のアド

レスに送信してください。後日担当者より返信いたします。ドメイン指定受信されている方

は「@isawabunso.com」からのメールが受信できるようご設定願います。 

１２．そ の 他  ・申込みされた方（代表者）には後日、抽選結果をお送りいたします。 

         ・大会の趣旨により、１６歳以上の方の出演・共演はご遠慮ください。なお、必ず保護者の方

の同意を得た上でお申し込みください。 

         ・リハーサルや本番、ステージ上への大人の方の付き添いは可能です。 

         ・ご不明な点やご質問等ございましたら、お気軽にお問合せください。 

１３．主  催  NPO 法人胆沢文化会館自主事業協会 

１４．お申込み・お問い合わせ 

〒023-0401 岩手県奥州市胆沢区南都田字加賀谷地 1-1 

胆沢文化創造センター内 キッズ☆ドリームステージ事務局 

TEL 0197-46-2133 FAX 0197-46-2135 

応募専用 E-mail postmaster@isawabunso.com 

休館日：月曜日 窓口受付時間：9：00～17：30 

 

 
 

（１）出場者氏名
ふ り が な

（代表者） （２）性別 （３）年齢 （４）保護者氏名 

（５）住所 

〒 

（６）電話番号（日中でも連絡可能な番号） 

（７）演目について（参加が決定いたしましたら後日詳細をお聞きいたします） 

 

１．演目                    ２．使用楽器等 

 

 

３．出演時間          分 （準備・出入込 10 分以内） 

                              

（８）出場人数 

 

 

 

 

 

《２名以上で申し込む場合》（１）～（３）を参加者全員分（代表者以外）別用紙に記入してご提出ください（メールの場合は本文に入力してください） 

           （４）～（６）は、代表者の保護者氏名・住所・電話番号をご記入ください。 

※本申込用紙により収集した個人情報等は、厳正に管理し当事業以外の目的での使用は致しません。なお、当日の公演記録写真・動画は、後日当館の機関紙や 

WEBサイト等に使用する場合がございますので、予めご了承ください。 

 

キッズ☆ドリームステージ参加申込用紙 


