
歳

（18歳未満の場合は、保護者の連絡先をご記入ください）

□ □

□

□

（ＣＹに参加したい理由を自由に書いてください。）

必着

上記のメールアドレスに本申込書を添付してお送りください。

すぎなみ舞祭実行委員会事務局（杉並区児童青少年課 青少年係）

電話：03-3393-4760（平日９：００～１７：００）

【令和7年度】Cedar☆Youth 参加申込書
※別紙「「Cedar☆Youth」参加にあたって」を必ずご確認いただいたあとで記入してください。

参 加 者 情 報

①

ふりがな

氏 名

年 齢 / 性別 □ 男性 □ 女性

学校名 / 学年 年生

連 絡 先 情 報

②

住　所

携帯番号

メールアドレス

ダ ン ス 歴

ふりがな

保護者氏名

回参加

③

１曲を通して踊った経験

ダンスの経験年数 年

ジャンル

問合せ先：

あり なし

応 募 理 由

申込み締切日： 令 和 ７ 年 ６ 月 １ ５ 日 （ 日 ）

申込先： sugimy.cy@gmail.com

所属チーム名（ある場合）

すぎなみ舞祭への参加歴

なし

あり (ﾁｰﾑ名)

受付日　　／ 　 №　　　　　


