
応 募 用 紙

チーム名

通われているダンススタジオ

キッズ部門 中学生部門

ふりがな ジャンル チーム編成

住　所　〒

◆個人情報の取り扱いについて
ご記入頂いた個人情報は、当イベントの運営に関してのみ使用致します。
又、ご本人様の同意なしに第三者に開示、提出することはございません。（法令等に開示を求められた場合を除く。）

該当する部門に〇をご記入ください。

10/4 もりのみや 10/13 みのお 10/18 あべの 10/25 あまがさき
参加をご希望される予選大会 ( 複数選択可 )

キッズダンスチーム

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

出場者名簿　※ここに入りきらない場合は、別紙に下記と同じ内容を書いてお送りください。

氏名

ふりがな 電話番号

携帯番号
FAX 番号

メールアドレス

代表者（保護者）

年齢生年月日 （保険の加入に必要です）

キューズモール４施設合同開催 キューズ キッズダンスコンテストvol.5


